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VORWORT. 



Als ich bei Gelegenheit eines Falles von congenitaler Sacralgeschwulst , die 
auf der GüMTHER'schen Klinik von mir beobachtet und operirt wurde , die darauf 
bezflgliche Literatur durchging , glaubte ich , es sei an der Zeit , anstatt durch un- 
vollständige Kecapitulationen ähnlicher Fälle die Literatur zu belasten , nach allen 
Richtungen hin das reiche Material möglichst vollständig zu sammeln und von 
Neuem unter Feststellung der Ergebnisse an die Beantwortung der noch offen- 
stehenden Fragen auf diesem Gebiete zu gehen. Ich sammelte zu dem Zwecke die 
reichhaltige , aber sehr zerstreute Literatur , und untersuchte auf den Museen zu 
Leipzig , Halle , Jena , Dresden , Göttingen und Berlin die darauf bezüglichen Prä- 
parate. 

Die liberale Unterstützung, die mir hierbei von allen Seiten gewährt 
wurde , das Vertrauen , womit mir die hervorragendsten Chirurgen und Anatomen 
eigene Beobachtungen zur Verfügung stellten und kostbare Präparate zur Unter- 
suchung überliessen, haben mir die Arbeit nicht nur erleichtert, sondern es mir 
auch ermöglicht, eine reichhaltige Casuistik dieser seltenen Bildungen herzu- 
stellen. 

Wenn ich nun auch im allgemeinen Theile möglichst genau die gewonne- 
nen Resultate wiedergegeben habe, und dadurch auf dem von Lotzbeck, Schultze 
und Schwarz angebahnten Wege ein Stück vorwärts gekommen zu sein hoffe , so 



VI Vorwort. 

hielt ich es doch nicht für unnötliig-, die einy.ehieii Beobaclitun<;en als Belege dazu- 
zusetzen und habe sie deshalb mit den fast unentbehrhchen Abbildungen möglichst 
genau wiedergegeben. Es erschien mir bei dem Stande und (xange unserer Wissen- 
schaft nothwendig . sich nicht mit allgemeinen Besprechungen zu begniigen , deren 
Werth mit dem Charakter der Anschauungen jeder Zeitperiode wechseln wird. 
Es wird bei der täorlich melir anschwellenden Literaturmeni^^e ein zeitweises Sam- 
mein und Sichten des Beobachtungsmateriales scbon deshalb geboten, damit das 
ermüdende Zurückgreifen in frühere Zeiten erleichtert, w'o möglich unnöthig ge- 
macht w^erde. 

Leipzig, im Sommer 1862. 

Der Verfasser. 
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Uie topographische Bearbeitung der Krankheiten hat in den chirurgischen 
Schriften neuerer Zeit immer mehr sich geltend gemacht; man hat es vorgezogen^ die verschie- 
denen Erkrankungen und Laesionen eines Organs zusammenzustellen, anstatt, ohne Bück- 
sicht auf die Localität, die Anomalieen nach ihrer Entstehung und Art zu ordnen. Der Yortheil 
eines solchen Ve^ahrcns liegt auf der Hand ; denn abgesehen von dem Einflüsse, den die Loca- 
lität, das betroffene Organ auf den Verlauf der Affection ausübt, so wird auch die Anschauung 
und Behandlung des Arztes zum grossen Theile dadurch bedingt. Allein auch eben nur so i;^ eit, 
als dies der Fall ist, hat die topographische Bearbeitung ihre Berechtigung. Man würde keinen 
wesentlichen Vorthcil bieten, wenn man sie bis auf die äusserste Grenze ausdehnen wollte, 
wenn man z. B. die Lipome des Rückens von denen der Sacralgegend trennte, wenn man die 
Lehre von der Spina bißda imd Hydrorrhachis in Monograpliieen der Sacral-, Rücken-, und 
Cervicalgegend zerstreuen würde. So war es auch nur eine nothwendigc Consequenz, wenn 
Webnher , der die angebomen Sacralgeschwülste auf kein praccxistirendes Organ bezog, die- 
selben nicht besonders, sondern gemeinsam mit den angebomen Hygromen anderer Gegenden 
behandelte. 

Wenn ich es mm versuche, die angebomen Gewächse der Sacralgegend trotzdem 
monographisch zu behandeln, so folgt schon aus dem eben Gesagten, dass ich nicht jede am 
Kreuzbeine vorkommende Geschwulst in den Kreis meiner Betrachtung gezogen habe, sondern 
nur solche berücksichtigen konnte, die sich wesentlich von denen andrer Gegenden unter- 
scheiden. 

Die an der Kreuzbeingegend vorkommenden Tumoren sind entweder hemiöse Vorlage- 
nmgen benachbarter Theile (Darmbrüche, Hydrorrhachissäcke), oder Gewächse. 

Die erstereu unterscheiden sich nicht wesentlich von denselben Formen andrer Ge- 
genden und kommen auch an anderen Stellen häufiger vor. So gross daher die Wichtigkeit 
ihrer Kenntniss bei der Differentialdiagnose ist, so habe ich es doch aus den oben erwähnten 
Gründen für zweckmässiger gehalten, hier nicht weiter auf sie einzugehen, sondern habe mein 
Gebiet auf die Gewächse, die Doppelbildungen und Neubildungen im engeren Sinne be- 
schränkt. 

Braune, G«tchwOUte der Krcutbcin^pgend. \ 






ElulcUiUHj. 

Heide aber imi^stoii desliall) zusainiiUMigestellt werden^ weil C'rnnbiiiatioueii und l'e]>er- 
;iiii;»e hier >o liiiufi<^ und so ^^radwei^e vorkoniiueu , dass F(>kstt:ti soi^ar die Möi^lielikeit einer 
<j:cineinsanien Entsteliun^surNaclie annimmt. 

Heide konnten al)er aucli von den I)op])elbildini<^en und (jewiiclisen anderer (jle;4enden 
wieder abgetrennt werden, da die ersten ( l)y^o|)ai;(* Formenj durch ein btv'stimmtes A'erliiiltniss 
der Achsengebihle bereits im Ki eharakterisirt sind, und die Sacralgeseliwiilste so bestimmte 
Verhiihnisse zeigen, dass ilire Kntstelnm«:^ aus bestimmten Organen niclit unwalirseheinlieh ist. 

Hei der Zusammenstelhmg- der l)oi)|)elbikhin*^en hal)e ich die vollkonnnenen , i Steiss- 
zwillin;ie) und die unvollkommenen, f Parasiten j, in «gleicher Weise l)ehandelt. Wenn auch die 
erste Keihe dem äussern Ansehen naeh von der andern wesentlieli difl'erirt , da sie keine (»e- 
sehwülstc an der Saeral;>(»<2end brinut, sondern 2 Individuen zeii^t , die hinten mit einander 
zusammenhiin^^en , so ist der Unterschied doeh mehr ein <»Tadweis(»r , als ein wescntlielier. Die 
vollkcmimenen Doppelbilduni^en entstehen nämlich aus derselben Ursaehe, wie die unvollkom- 
menen, sie ^eben, Avie jene, ein llinderniss bei der Geburt und eine Störunu^ der Entwiekeluni,^ 
Avährend des Lebens ab, inid können, wie jene, Anlass einer operativen Hehandlun<; werden. 

Hei Hehandlung- der (iesehwülstc im engeren Sinne, der eigentlieh(»n Neubildungen, 
wurden vornehmlieh die Tuniores comjcjei berücksichtigt, da sie in Hezug auf Sitz, (iestalt. 
Hau eine grosse Uebereinstimmung zeigen, und wohl eben deslialb die verschiedenen mono- 
graphischen Darstellungen zuerst angeregt haben. Doch glaubte ich um so mehr auch andere 
Geschwiilste an sie anreihen zu müssen, als Uebcrgängc vorkommen, und auch andere Sacral- 
geschwidstrcihen bei grosser Constanz der äussern Erscheinung ebenfalls Aielleicht als Degene- 
ration eines bestimmten Organes aufgefasst werden können. 

Der Plan der Hearbeitung ist so angelegt , dass zuerst eine kurze historische leber- 
sicht gegeben wurde, aus der sich am besten die noch offen stehenden Fragen erkennen lassen. 
Darauf folgt dann die Keihe der einzelnen Heobachtungen, die fremden im Auszuge mit^ethcilt, 
die eij^enen an betreffender Stelle eini^ereiht, am Schlüsse die allgemeinen Kesultate in Hezuu" 
auf Aetiologie, Diagnose, Prognose, Therapie. Der Anhang enthält l>eiträge zur pathologi- 
schen Entwickeluiigsgeschichte überhaupt , die strenggenonnnen zwar ausserhalb der Grenzen 
dieser Arl)eit liegen, die aber zur Erklärung und zum Verständniss des vorliegenden Materiales 
wesentlich mit beitragen 



Erster Theil. 

Historisches. 

Xachdeiu bis zu Anfange uiisers Jahrhunderts die Missbildungen unter vielfacher Ent- 
stellung und Uebertreibung nur als Curiositäten betrachtet worden waren, begann Meckel in 
Halle als einer der Ersten die Teratologie zur pathologischen Entwickelungsgesehichte zu er- 
heben. Später hat dann diese junge Wissenschaft im engsten Zusammenhange mit der nor- 
malen Entwickelungsgesehichte grosse Fortschritte gemacht, und einen befruchtenden Einfluss 
auch auf die Lehre von den Sacralgeschwülsten ausgeübt, so dass von den 30er Jahren an nicht 
nur Monographieen und Joumalartikel über Sacraltumoren sich schnell folgten, sondern auch 
mit der wachsenden Grösse der Literatur fast im proportionalen Verhältnisse der Umfang und 
die Klarheit dieses dunklen Capitcls zunahmen. 



Erster Abschnitt. 

Doppelbildiuigen. 

Trotz des innigen Zusammenhanges der eigentlichen Steissgeschwülste mit den freien 
und includirten sacralen Doppelbildungen wird es nothwendig sein, zuerst eine kurze Ueber- 
sicht der Doppelbildungen zu geben, und dann erst auf die Lehre voq den eigentlichen 
Tumoren überzugehen. Ich darf mich dabei kurz fassen; denn abgesehen von der erst kürz- 
lich erfolgten Debatte über Doppelmissbildungen in der französischen Akademie (16. April 
1855) haben IIimly, B. Schulxze, Scüwabz, Försxbb und Andere den Stand der Frage 
gründlich dargestellt, 

Lebert fahrte bereits die Geschwülste mit epidecmoidalen Producten, Haaren, 
Zähnen etc., die man früher als Säcke mit zeugungsähnlichem Inhalte zu den Doppelbildungen 
mitgerechnet hatte, auf ihre wahre Stellung zurück, so dass man jetzt allgemein für die Annahme 
einer Doppelbildung die Anwesenheit eines Organes höherer Ordnung verlangt. Später ist die 
Frage noch pracdser gestellt worden. Man ist fast allgemein darin übereingekommen, den 
Begriff der Doppelmonstra auf diejenigen Doppelbildungen zu beschränken ^ welche auf einer 
anomalen Duplicität der Achsenanlage beruhen, gleichviel ^ ob aie frei oder eingeschlossen j ob 
sie vollkommen oder unvollkommen sind. 



1 I. Thril. I. Ahüchniti. lUatorhclieü. 

Die Zahl <l(Tcr isi sehr klein, wclclio jodo ^'cr(loppclull,^ , auch wenn sie nicht die 
AcliscMior^iiuo hetvitft, also z. W, ein drittes I5ein auf ein zweites Lndividuuni beziclien^ und doch 
kann, wie sich ikkIi später zeiuen wird, diese Ansicht nocli niclit voUstiindi«^ verworfen werden. 

Dem iiussereu \'erhahen nach liat man die l)()p])elhihhin^{'n unterschieden 
1) in vollkonunene und nnv<dlkommene (Parasiten): 
'1) in freie und subcutane (Foetus in foetu, Inirafoetation, IrtcJti6ion etc.). 

Ueber die Entstelnnii;' der Doppehnonstren hat hinge Zeit liindurch jj^rosser Streit ^e- 
lierrscht. Die Autoren zerfielen in zwei l*arteien, in die Vertheidiuer der N'erwachsunL'stheorie 
und deren Gegner. Ist nun auch die frühere, lani^e Zeit hindm'ch herrschende Ansicht, w^o- 
nach zwei Foeten, aus verschiedenen Eiern stannnend, im Ufcnia nachtriiglich mit einander 
zu Doppelmonstren verwachsen srdllen , jetzt als widerlegt anzusehen, so ist damit doch die 
N'erwachsungstheorie noch niclit völlig verlassen. Es ist dieselbe vielmehr nur auf das 
(rebiet eiiios Eies zur ilc kg ed rängt , und es Iiandelt sich hier wiederum um die Frage, 
ob ursprünglich ein Keim angelegt ist, der durch Si)altung, oder wenn man will, durch über- 
massige Wucherung die überzähligen Theile hervorbringe, oder ob von vornherein zwei Keime 
(^Keimbläschen) vorhanden sind. 

besondere A'erdiensti» um die Aufhellung dieses dunklen ('a])itels haben liXu, 
\\. ►SciiifLTZE, FöHSTER II. A. HvR (Mom. de racad. de Pctcrsh. IS 15.) hat Beobachtungen über 
die Achsenbildung bei Doppelmonstren aus Eiern der frühesten Entwickelungs])eriode gegeben ; 
15. SciiuLTZE (Viuciiow's Archiv VIT. p. 197. Monatsschrift für (jeburtsknnde VIL p. 247.) hat 
weiteres Material geliefert, und namentlich auf die Hescliaff(Miheit des Chorinn , als einer Ver- 
wachsung zweier Eier hinderli(th, aufmerksam gemacht. 

Förster hebt besonders das (iesetz der Analogie hervor, als einer nachträglichen \ er* 
wacdisung widersprechend. Da man nändich nur gleichnamige Theile, selbst Eingeweide, mit 
einander zusammenhängend findet (mit Situs perversus viscerum des einen Individuum), so ist 
damit eine tief eingreifende Symmetrie bei den Doppelbildungen gegeben , die nicht als zufäl- 
lige Nebenerscheinung betrachtet werden darf. 

\yährend aber die F^ntstehung aus einem Ei erAviesen und fast allgemein angenommen 
ist, so herrschen noch cfrosse DifFerenzen über die ersten Ursachen und Entwickelung-svori^-änjxe 
im Eie selbst. J]. Sciiultze spricht sich gegen die Möglichkeit einer Spaltung aus, da eine solche 
alles Leben im Fruchthofe vernichten müsse und es ist sein J^edenken wohl auch gegründet für 
die Zeit nach Entwickelung des Gefässblattes. Er nimmt, fussend auf das Vorkommen von 
7A\Q!\ Keimbläsehen im Eie überhau])t (Max Sciiultze, lieiträge zur Naturgeschichte der Turhel- 
larieu, 1851. Tab. IV. Fig.' 2.), zwei liildungscentra an, aus denen sich zwei eonliuirende 
Fruehthöfe entwickeln. Doch dürften die Keime nicht zu weit von einander entfernt sein. 
Zwei am Eie einander gegenüberstehende Keime könnten beim Menschen wohl Zwillinge 
mit gemeinsamem Chorion geben, a])er nicht Doppelmonstren wie bei Vögeln. Wq'i den Vögeln 
werde nämlich der Dottersack in die Bauchhöhle hineingezogen, wälirend er beim Menschen 
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ausserhalb derselben liegen bleibe imd ein Hinderaiss fiir die Verwachsung abgebe. Doch 
scheint dieser Annahme die Beobachtung von Bäb zu widersprechen {Mem. de Vacad. 1845. 
VI.p. no.), wonach bei gewissen menschlichen Doppelmonstren es Begel sei, dass das Nabel- 
bläschen (Dottersack) in der Bauchhöhle liege; der femer bei einem sogenannten Gastro- 
didymtis einen aus zwei Abtheilungen bestehenden Dottersack nachwies. 

Doch nimmt auch Schultzb fiir gewisse Fälle die Möglichkeit einer Spaltung an , so 
für die Extremitätenkeimc bei den sogenannten Tripodieen imd überzähligen Fingern, und con- 
struirt für die Doppelmonstren, wo nur das eine Körperende verdoppelt ist, eine von vornhe- 
rein gabiig angelegte Achse, was die stillschweigende Annahme einer frühzeitigen Spaltung oder 
sogenannten übermässigen Proliferation (Förster, pag. 20.) voraussetzt. 

Andere nehmen, gestützt auf Valentin's Versuche, der durch mechanische Einwirkung 
bei der künstlichen Befruchtung von Fischeiern Doppelbildimgen zu erzeugen glaubte, die 
Möglichkeit einer Spaltung der Keimanlage an , oder halten sich an die Analogie der Spaltung 
und Sprossenbildung niederer Thiere (Leuukart). — Die Frage ist jedenfalls noch nicht voll- 
ständig in's Reine gebracht; soviel steht aber fest, dass die Doppelbildungen aus einer 
Anomalie der Keimanlage eines Eies hervorgehen und dass schon in der frü- 
hesten Zeit die Doppelbildung an den Achsen th eilen sichtbar ist, welche die 
spätere Entwickelung der Körpertheile am Monstrum bedingen. 

Die schematischen Zeichnungen von Sciiultze sind in dieser Beziehung besonders lehr- 
reich und charakterisiren die Classcn der verschiedenen Doppelbildimgen 

Während die drei Hauptclassen^ die Sciiultze aufgestellt hat, vorderes, hinteres, pa- 
ralleles Doppeltsein, durch Achsenstellung und Zusammenhang von vornherein gegeben sind 
und sich später nicht mehr ändern können, so können doch Modificationen eintreten, welche 
verschiedene Gestaltungen imd Entwickelungsgrade einer Classe hervorrufen. So können bei 
den sogenannten Steisszwillingen^ den Pygopagen^ entweder beide Individuen gleich vollkom- 
men entwickelt werden, oder das eine als imvollkommenes {Parasit) in der Entwickelung zu- 
rückbleiben und dann entweder frei oder subcutan an seinem Träger, dem sogenannten Auto- 
eitefi, anhängen. Die Lage der Achsen zu einander bestimmt also die Art der Doppelbil- 
dung, das spätere Wachsthumsverhältniss den Grad der Ausbildung. Welches sind nun 
die Bedingungen, die diese Modificationen in der Erscheinung zu Wege bringen ? 

H. MscKSL suchte die Veranlawung zum Parasitismus in einer Zusammendrehung 
beider Nabelschnuren, und glaubte, dass in Folge davon der eine Steisszwilling in der Ernäh- 
rung gehindert werde und verkümmere, während ein Theil desselben durch seine Verwachsung 
mit dem Träger unter Bildung eines Collateralkreislaufes erhalten bliebe. 

Schultzb und Schwarz weisen die UnhaltbarkeiC dieser Ansicht nach , welche weder 
erklärt, wie gerade der eine Nabelstraag unwegsam wird, noch die Inclusion des Parasiten, eme 
so häufige Nebenersckeinong, in Betracht zieht. Schttltzb hebt namentlich das zweite Moment 
hervor. Während er die einseitige yerkSmmening als Folge eines relativen Dotteimangels an- 
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sieht, erklärt er den Modus der Iiielusioii durch das llinühcTwacliseii des stärkeren Individiimns 
mit seinem Sclnvanzcnde über das sehAviichere. 

ScuAN \itz (Ik'itrag" zur Gescliichte des foetus in foctu, Marbur;^, ISGO.j sehliesst sich 
der Ansicht Sciiult/k's iiher das /ustandekonnuen der Inchision an, weicht dagegen von ihm 
ab in der über die l'rsachen der ^^erkiunm(»run<^. 

Seiner Ansicht nach liegt derselben nicht ein relativer Doltermangel zu Griuide, son- 
dern sie kommt (Uu*ch eine Anastomose der Embryonalgefässe zu Stande, die l)ei ihrer Entste- 
lunig aufeinander stiessen. ,,l)as von zwei Centren hersironiende lUut wird in den anastomo- 
sirenden (jefassen seine lU'wegungsrichtung von dem stärkeren Drucke erhalten, so (Uiss dann 
auf der Seite der geringeren Triebkraft die llemnmng am grössten ansfällt, und alhuählich zum 
Stillstand und endlichen Untergang des schwächeren Centralapparates führt/' 

Schwarz giebt selbst an, dass er namentlich durch di(» von CLAin)ius gelieferte- Dar- 
stellung der Entwickelung der Acardiaci auf seine Ansicht geführt worden sei, vnid dass auch 
1\\NLM auf einen solchen A'organg liingewiesen habe. Es zeigt sich aus seinen I Beobachtun- 
gen, dass die parasitischen Ciefässe, wenn sie auch ihr Jilut von den erweiterten IJcckenarterien, 
namentlich der Sacralis media des Trägers empfangen, doch niclit ausschliesslich dem Träg(»r 
angehören, sondern zum Theil msprihiglich vom Parasiten geliefert werden. 

Dies ist in Kurzem der Stand der Frage. Wenn auch schon viel geleistet worden ist, 
so steht doch noch viel zu beantworten, und noch mehr durch directe Jieobaclitung zu bestätigen. 

Ziniächst käme es darauf an, weitere |]eobachtungen über den ersten Entwickelungs- 
vorgang der Doppelachseu zu nuichcMi, sowie namentlicli die ^ ALKMiN'schen Ex])ennu'nte zu 
wiederholen. Es wäre ferner wichtig, die ^'erllältnissc des Dottersackes bei Dop])elmissbildun- 
gen genauer in's Auge zu fassen, welche, soviel mir bekannt, nur in einem Falle (siehe unten 
No. {).) von J)Xh bestinmit sind. Es winde dies namentlich zur Erhellung der V'rage mit beitra- 
gen, ob auch einander am Eie gegenüberstehende Keime confluiren können, ein Entstehungs- 
modus, der beim jNIcii scheu bis jetzt noch geläugnet wurde, auf (irund des ausserhalb der 
Bauchhöhle liegen bleibenden und einer Verwachsung hinderlichen Dottersackes (Sein i/rzi:). 
Doch ist schon oben an der llichtigkeit dieses Argumentes gezweifelt worden, da na<h IVüi's 
Angabe (a. a. (). 170.) sich nicht nur in manchen Fällen von Doppelbildung das Xabelbläschen 
(Dottersackj innerhalb der JJauclihöhle findet, sondern auch im vorliegenden Falle, der als 
Gastrodidyimis bezeichnet werden kann, ein gemeinsames Nabelbläschen mit zwei Abthei- 
lungen vorlianden Mar, von denen die grössere dem Autositen^ die kleinere dem Paraaiien 
zugeschrieben wiu*de {Ibidein, Tab. IX, Fig. 4.J. 

Solche Untersuchungen und Entscheidungen müssen natürlich den Fachleuten über- 
lassen bleiben. Dagegen giebt es noch Nebenfrageu, wenn man so sagen darf, die ebenfalls 
beantwortet werden müssen. Zwei solche sind die nach dem Wesen und der Bedeutung 
der so genau Uten Tr ipo die eii wniXimoh den operativen Verhältnissen der Do])- 
pelbildungen überhaupt. Beide habe ich im Folgenden zu beantworten versucht. 

Die erste hat bis jetzt nur wenig Berücksichtigung gefunden. Während d'Alton und 
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Andere jeden fleehstcn Finger, jeden dritten Fu8s auf ein zweites Individuum bezogen haben 
wollten, hat man die Nothwendigkeit einer solchen Annahme neuerdings geläugnet, und niur 
für einige Fälle anomaler Stellung zugelassen. 

Die zweite 9 von der operativen Behandlung der Doppelbildungen, ward selbst von 
Wbrnhbr noch dahin beantwortet, dass sie nicht zulässig sei; imd enst in neuerer Zeit hat man 
mit Glück begonnen auch hier operativ einzuschreiten. Genauere Angaben fehlen jedoch. 
Schwarz , der vorzüglichste Autor über die pygopagen Doppelbildungen, erwähnt nur in einer 
Anmerkung die günstigen Resultate, ebenso spricht sich Simpson nur vorübergehend über die 
Nothwendigkeit und den Nutzen einer Operation aus. 



Zweiter Abschnitt. 
Oeschwülste. 

Die den Doppelbildimgen nahe verwandten Sacralgeschwülste im engem Sinne 
haben ein anderes Schicksal gehabt als diese. Sie, die gerade die schlechtesten Operationsre- 
sultate geben, wurden, wenn sie nicht schon im Mutterleibe dem Leben des Kindes ein Ende 
gemacht hatten, einer gefahrlichen Operation unterworfen. Die glücklichen Operationsresul- 
tate, die in neuerer Zeit bekannt gemacht wurden, betreffen nur einfache Cystengeschwül- 
ste, die vielleicht von den eigentlichen Steissbeingeschwülsten ihrer Entstehung nach zu tren- 
nen sind. 

Bereits 1812 gab Meckel in seiner pathologischen Anatomie (I. p. 373.) eine Keihe 
von Beobachtungen , denen er eigene beifugte. Er verglich die Geschwulst mit einem zweiten 
Kopfe, und bezog sie auf ein Streben des untern Endes der Wirbelsäule und des Markes, sich 
auf eine dem Kopfende analoge Weise zu entwickeln. Es ist schon soviel hierüber gesprochen 
worden, dass es unnöthig erscheint, nochmals auf das Gewagte einer solchen Annahme genauer 
einzugehen. Es genüge, einen Punkt nur hervorzuheben, der bis jetzt nicht hinlänglich berück- 
sichtigt wurde. Es scheint nämlich weniger wichtig, gewisse Aehnlichkeiten, die manche Bin*- 
degewebsmassen mit einem fötalen Hirne haben , zu urgiren, als eine dem vordem Ende ana- 
loge Blasen- oder Höhlenbildung zu constatiren, mit der die Himbildung bekanntlich beginnt. 
Es ist möglich, dass Mecksl auch die hemiöse Vorbuchtung der Meningen in der Geschwulst, 
die er beobachtete, dafür nahm und dass er dadurch zu seiner barock erscheinenden Annahme 
gebracht wurde. 

Nach HiMLT 1S31 , der in seiner Geschichte des Foetus in/oeiu die Sacraltumoren eben- 
falls berührte, nahm Ammok 1840 diesen Gegenstand wieder auf, und behandelte als Stein- 
geschwülste die vier Reihen : der Hernien, der HydrorrhaehU, der Intrafoetation und Neoplas^ 
men. Er bringt zwei Fälle von Steissbeingeschwülsten , und spricht sich dahin aus , dass man 
eine Neubildung vor sich habe, die durch UmhiUlungsmembranen überkleidet werde , ein Hei- 
lungsvorgang, durch den die Natur den Turner abkapsele und unschädlich zu machen suche. 
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Kislier hatte mau sich darauf beschränkt, ohne Kiicksicht auf den fcinorn I^au und die 
praktischen Verliältnisse mehr vereinzelte Heohachtun*;en zu publiciren. Da erschien 1S43 (his 
Werk von Wkkmiku über die aniieborenen CvstenhvüronK^ in ■\vehheni der Verfasser nidit nur 
alles bisher Bekannte zusammenfasst (er bringt 15 Falle) und mit eii;enen lieobachtunt^en be- 
reichert, sondern auch in erschöpfender und lichtvoller Weise die Sym])t(miatolot;ie, DiagJiose, 
Prognose und Therapie der 8acral<;eschAviilste neben denen der Hals-, Nack(»n- und Axillarge- 
«;end feststellt. Er erkennt bereits ihre meist sarkomatöse Natur, stellt sie aber mit ähnlichen 
(Tesclnviilsten anderer (lebenden zusammen, weil sie auf kein bestinnutes Ori^an als Ausgangs- 
piuikt zu beziehen seicMi. 

Aehnlich der WERMiKR'sclien Arbeit ist die von ^'KLI^(; {Essai st/r Ics tameurs rnly- 
stces etr, Strassbotfrg 1S4G.); wenn auch nicht so vollstäiulig und durcli greifend in der Darstel- 
lung, bringt sie doch wesentliche Bereicherungen. Auch A'etjncj glaubt diese Tumoren niclit 
auf gewisse Orgaiu' beziehen zu dürfen. 

Ks hatte sich inzwisdien bei den Franzosen die Lehre von der o])crativen neliandlung 
der Ilydrorrhachis und Spina bifida sehr ausgebildet, (^lan findet cin(Mi llauptartikel darübei 
bei MaJ(jai(jn€, Journal de chiriirgie ISl.'), III. p, 38.) Kei der Beobachtung des /usanuiienhanges 
einzelner Sacralgeschwülste mit den 1 inhüUungen des llückenmarks kam man auf di(^ Ansicht, 
dass die Sacraltumoren überliaupt als Folgen der Ilydrorrhachis und Spina bifida anzuseilen 
seien, dass die (-ysten in der JSacralgegend durch Abschnihung und A'erödung dc^s Stieles, der 
sie ursprünglich mit den ^leningen verband, als isolirte lUldungen zurü( kblieben. 

Schon JiTTsciiKA (^^iKCiiow's Archiv XIIl.j greift diese Ansicht an, da viele Sacralge- 
schwülste mit den Meningen in gar keinem Zusammenhange stünch'u ; auf keinen V\\\\ liat sie 
allgemeine Gültigkeit. 

Nachdem Fökster in den Würzburger Verhandlungen, Bd. X, bei Cielegenheit eines 
neuen Falles, eine Uebersieht und Eintheilung der Sacralgeschwülste überhaupt gc^geben hatte, 
erschien 1S5S das Werk von Lützükc K über die angeborenen GeschwiUste der Jvreuzbeingegend, 
ein Werk, welches ebenso durch zahlreiche neue J Beobachtungen , als durcli J Berücksichtigung 
des vorhandenen Materiales sich auszeichnet. Lotzheck behandelt das Gebiet in derselben Aus- 
dehnimg, wqe Am]M()X, da er die Spina bifida am Kreuzbeine sowolil als die dort \ orkommen- 
dcn Hernien mit berücksichtigt. Es bezeichnet sein Werk aber namentlich die T'ortschritte der 
Histologie, die hier zum ersten Male in grösserer Ausdelnumg auch unter den Sacralgeschwül- 
sten aufräumt, und als Eintheilungsprincii) auftritt. Nach dieser Eintheilung zerfallen die AV>- 
plasmata sacralia congenita in Fettgeschwülste, Knorpelgeschwülste, Knochengeschwülste, (ie- 
fässgeseliwülste, Faser- und Cystengeschwülste, Zellengcschwülste. 

In Bezug auf die Entstehung fcdgt er der Ansicht von Werniiek. ,,1^J<^* Entstehmig 
der Neubildungen ist als ein sellistständiger Vorgang aufzufassen, der von der Entwicklung der 
benachbarten Theile im Rückenmark, Wirbelsäule, Geschlechtstheilen etc. oder von Leiden 
solclier Organe vollkommen unabhängig ist.*^ Cp. 52. ) Dagegen behandelt er ausführlich die 
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vexBchiedenen angewandten und anwendbaren Operationsmethoden, unter denen freilich die 
Galvanokaustik zu wenig berücksichtigt wird. 

Wenn ich auch gern die Schwierigkeit anerkenne , die man bei der Claasificiruiig der 
Geschwülste überhaupt, als auch namentlich der congenitalen säenden Sarkome findet, so kann 
ich mich doch nicht mit Lotzbeck's Eintheilung einverstanden erklären. Dieselbe weicht von 
der allgemein gebrauchlichen vorzüglich darin ab, dass sie weniger den Bau, das VerhältnisK 
des Stroma zum Mascheninhalte, als das Baumaterial, wenn man so sagen darf, berücksichtigt. 
Nun wäre es ganz gut und sehr bequem, wenn man damit durchkäme , wenn man reine Knor- 
pel- und Knochengeschwülste etc. hätte, wenn die malignen Tumoren vorzüglich au8 Zellen, 
die nicht malignen vorzugsweise aus Fasern beständen. Allein die Sache ist nicht so einfach. 
Abgesehen davon, dass man nicht gern ,,Zellengeschw{ilBte'' den „Knorpel- und Knochenge- 
schwülsten' ^ gegenüberstellen wird, da ja auch diese aus Zellen bestehen, so würde man auch 
die Cardnome und Sarkome nicht als Zellen- und Fasergeschwülste schlechthin bezeichnen 
können ; man müsste denn die zelligen Sarkome geradezu negiren. Ich sehe deshalb keinen 
Vortheil, die Nomenclatur, wie sie Rositakskt, Virchow, Förster noch fortfuhren, zu ver- 
lassen und habe sie deshalb auch beibehalten. 

Im Jahre 1861 erschien das lun&ngreiche Werk von Förster über die Missbildungen, 
in welchem auch die Sacralgeschwülste im Anhange zu den pygopagen Formen der Doppelbil- 
dungen eingehende Besprechung erfuhren. Förster erklärt sie für Neubildungen, die mög- 
licher Weise parasitischen Ursprungs sind, in der Weise, dass ein fötaler Rest den Anstoss zu 
einer Neubildung gebe, selbst aber später spurlos verschwinde , imd stellt sie in dieser Bezie- 
hung als pygopage Timioren den analogen epignathen am Halse gegenüber. 

Nachdem man bisher vergebens gesucht hatte, die Entstehungsweise der^ Sacralge- 
srthwülste fiestzustellen, entdeckte Luschka ein Oigan in der Nähe des Steissbeines , das wie 
gerufen erschien, um ausser anderem namentlich die Steissbeingeschwülste zu erklären. (ViR- 
CHOw's Archiv 1 S60. XVIII. p. 1 06. und Luschka, Die Steissdrüse des Menschen, Berlin, 1861.). 
Es ist dies ein drüsiges, aus geschlossenen Follikeln bestehendes Gebilde, welches mit den Strän- 
gen des Sympathicus im Zusammenhange steht, von einem Endästchen der Art. aacralis media 
ernährt wird, und in einer Lücke des Levator ani unter dem Steissbein so gelagert ist, dass 
es sich bei einer Vergrösserung sowohl ausserhalb als auch innerhalb des Beckendiaphragma 
ausbreiten könnte. Die Existenz dieser Drüse ist bereits von Zenker, Krausb u. A. bestätigt 
worden. Ihre Lage ist so constant, tmd die LuscHKA'sche Beschreibmig so klar, dass selbst 
mir ihre Auffindung unter 7 Malen 6 Mal glückte. Ihre Lage in Bezug auf die Beckenfascien, 
die Sacralarterie, das Steissbein macht es sehr verlockend, die Sacralgeschwülste aus einer De- 
generation derselben abzuleiten, jedoch ist der directe Nachweis bis jetzt noch nicht geliefert. 
Der einzige Fall von Hypertrophie derselben ist der von Hsschl (No. 66); ein zweiter , den 
man mit grosser Wahrscheinlichkeit als Degeneration dieser Drüse ansehen kann, der von 
Wittich und Wohlgemuth (No. 67), da hier ausser einer Verdrängung des Steissbeines nach 
hinten gleichzeitig eine Anschwellung der untern Ganglien des Sympathicui sich vorfand. Es 

Branoe, Ocachwttlttc der Kreuibetofcfend. 2 
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i>t dies vM^h'uh der einzi^^e Fall, in weh hem bei der Liit^r'^urhuni^ auf den -"^yr/t/^'if/n^'/^ Hüek- 
^ieht j^eiioiriirieii wurde. 

Es er;^iebt ^^ieli au.> dem \'orlier;;ehendeii, da» trotz der zahlreichen und tü< htitrcn 
Arbeiten noch manche Fragen der Erledij^un^ harren: 

1. ist die Entstehunj^ der Sacral^esch w üls t e noch dunkel: 

2. ist die l)ia«^nose, Proton ose und Thera])ie derselben n n c h nicht 

a b i'esch 1 oss en , da die .SteiN>i/csfhwiilste bi^lier immer nur in (nMueinschaft 

anderer ihnen fremdartiger G«,'bilde abi^eliandelt wurden. 
Wenn ich auch durch den fol^^enrlcn \ ersnrh der Eintheilun;; . die namentlich auf 
die Entstellung dieser (iebilde bej^riindet ist. die theilwei'^e HeantwortuJitr der ersten Fru'^e 
M-lion anticipire, so muss ich doch spaterliin noch einmal darauf zuriickkr>mmen, um die (iründe 
dafür ausführlicher zu entwickehi. Es ers( hien mir a])cr dem EntwickeUinixsi^^anu^e der Arbeit 
entsprecliend, zuerst das Material, aus dem die Resultate sie li t^ircben haben, aufzuführen, und 
letztere erst nacli diesem ausführlicher mitzutlieilen. 

Ein t hei lun ^. 

Die erste (Jlasse, wehhe durch eine Reihe von l eberüani^sfonnen an die /weite 
^^ebunden ist, enthält die Dop pelb ild Uli j^en , letztere die Neubi Idun u en ohne Foe- 
t US th eile. 

Die Doppelbildungen zerfallen in die voll ko mme nen und unvollkomme- 
nen Fonnen , die sich nicht nur durch Zahl und Redeutnntr der Skelettheile, sondern auch 
durch die Verhältnisse der Blutgefässe von einander untersc heiflen. 

Da die Annahme der blossen Sprossenbildunt,^ für \ erdo])pelun;4 von Extremitäten noch 
nicht hinreichend erwiesen ist, so habe ich auch bis auf Weiteres die sogenannten Tri])odiec n 
an entsjjrechender Stelle unter die Doppelbildungen mit eingereiht. 

Die eigentlichen Sacra Ige schwülste zerfallen in drei l'nterabtheilungen. näm- 
lich in die 

1., Tumore s coccygei der Autoren, die meist eine maligne Neubildung in (restalt 
einer birnfömiigen oder kugligen Geschwulst am unteren Stammesende darstellen, 
und bestimmte Lage zu Mastdarm und Reckenfascien zeiü:en ; 

2., in einfache Cysten bild ungen von wehiger constanter Eage , meist an der 
hintern K r e u z b e i n f 1 ä c h e : 

3., in Seh wanzbi 1 du nge n unri Lipome. 



Zweiter Theil. 
Casuifltik. 

Erster Abschnitt. 
Doppelbildungen. 

Erstes Capitel. 
Vollkommene Doppelbildungen. 

Zwei am Steisse mit einander zusammenhängende Individuen, einerlei Geschlechts, 
jedes mit einem eigenen Kreislaiif. Der Zusammenhang betrifft entweder die Weichtheile, oder 
die Wirbelsäule, oder selbst das Rückenmark. 



No. 1. ToRcos. Zwei mit einander zusammenhängende Mädchen, die längere 
Zeit hindurch lebten. — Phihsophical transactions 1757. vol. 50. p. 311. 
Behrenb und Hildebrand, Journal für Kinderkrankheiten 1846. Förster, Missbil- 
dungen, p. 26. — Meckel, path. Anat. II. p. 63. Werthbr, De monstr. hungaric, 
Dissertatio, Lips., 1707. 

Die beiden Schwestern , Helena und Judith, wurden 1701 in Ungarn geboren. Helena war die 
Aeltere ; eie kam luerst zum Vorschein , wurde aber erst nach drei Stunden vollständig entwickelt, 
da ihre Beine durch die daran hängende Judith surOckgehalten wurden. Ausser dieser Verzögerung 
scheint die Geburt keine wesentlichen Störungen erlitten zu haben. 

Beide Schwestern hingen an der Kreuzbeingegend mit einander zusammen , und schienen ausser 
der Fub>a und dem After keine gemeinschaftlichen Theile zu haben. Sie erreichten das Alter von 
22 Jahren, hatten getrenntes geistiges Leben , verschiedenes Temperament , und überstanden sogar 
ausser Masern und Pocken, die sie gemeinsam durchmachten, verschiedene Krankheiten. Judith 
wurde später gelähmt. 

Sie menstruirten jede für sich, an Zeit und Menge verschieden. Nach dem Tode, der gleich- 
zeitig ftür beide eintrat, wies die Section Herz- und Lungenaffectionen bei Judith nach, die Helena 
fehlten. Die Untersuchung zeigte femer, dass die Kreuzbeine in ihrer unteren Hälfte mit einander 
verschmolzen waren und in ein gemeinsames Steissbein ausliefen. Die Mastdärme vereinigten sich 
unten zu einem gemeinsamen Canale. Leider fand ich keine Angaben über die Verhältnisse des 
Rückenmarks. — Vergl. Tab. I. Fig. 1. 
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Vollkommene Doppelbildungen, 1 3 

der sympathischen Nerven gefunden , doch giebt Barkow an , dass er nur beim rechten Foetu$ ein 
(rany/iofi <!Oüeyyeum entdecken konnte. Die Abbildung zeigt übrigens, dass das eine 0$ 
coccygiB ziemlich genau in der Mitte liegt, und ist es wohl möglich, dass es ein 
gemeinsames aus zweien verschmolzenes Schwanzbein gewesen ist. 

Mastdarm beiderseits an einander gewachsen , das Lumen aber durch ein Septum getrennt. Be- 
achtenswerih ist die Beschreibung eines in der Mittellinie liegenden Gebildes , welches Babkow als 
Pen 9 8 deutet, und welches er bei der Doppelbildung eines Lammes ebenfalls beobachtete. Es führte 
n&mlich eine an der vordem Vereinigungsseite gelegene feine Oeffnung in einen 7 %"' langen, von 
Fett umgebenen Canal, der sich schliesslich in drei Theile theilte , mit dem mittlem Theile aber , der 
eigentlichen Fortsetzung, bis an die Dura maier medullae spin. reichte. Es fehlte freilich das cavemOse 
Oewebe der Schwellkörper, sowie die normale Lage. Die seitlichen Ausläufer wurden für rudimentäre 
Schwellkörper gehalten, der mittlere Canal für eine Urethra. 

Die Verschmelzung der Medullae entspricht der ScHULTZE'schen Anschau- 
ung Vi die Symmetrie eines Theiles der Eingeweide stimmt mit der bei seitli- 
chen Doppelbildungen überein, wie denn überhaupt auch diese pygopageDop- 
pelbildnng eine Neigung nach einer Seite hin mit zeigt. 

Die Abbildungen des räthselhaften Penisgebildes wurden beigefügt, da ich keine Beurtheilung von 
Fachmännern über diesen merkwürdigen Befund gefunden habe , und die Sache mir doch zu wichtig 
erschien, um sie mit Stillschweigen übergehen zu können. (Vergl. Tab. I. Fig. 2. 3. 4. 5. 6. 7.i 

No. 5. WoLFP (Ada Academ, imperial. Pet9*opolit, pr. a. 1778. P. I. p. 41. Petrop,, 

1780.) 

berichtet über eine ganz ähnliche Doppelbildung von zwei Mädchen , die das Alter von zwei Monaten 
erreichten. Sie hingen nur mit dem hintern untern Theile des Körpers zusammen, und hatten einen 
gemeinsamen Alter. Die anatomische Untersuchung Hess keine einfache Verwachsung von Zwillingen 
annehmen. Jede genauere Angabe darüber fehlt aber. 

No. 6. NoRMAND. (Bullet de la faculte de med, 1818. No. I. p. l. — Förster, a. 
a. O. p. 26.) 

Eine Frau, Namens Naudin, kam unter heftigen Schmerzen mit zwei am Kreuze verwachsenen 
Knaben nieder, von denen der zweite kleinere , so viel sich ermitteln Hess , in zusammengeknickter 
Lage dem ersten, der mit dem Kopfe voran geboren ward, nachfolgte. Es war eine gemeinsame 
Placenta vorhanden, von der ein Nabelstrang ausging, der sich erst am Ende in zwei Stränge theilte. 
Die Knaben hingen am Kreuzbeine zusammen, welches beiden gemeinsam zu sein schien, und hatten 
nur ein O« coccygts, Sie kehrten sich einander die Rücken zu, und waren ausgetragen. 

In der Mitte der vier Hinterbacken ein sehr grosses Scrotum , in dessen Mitte ein Penis, Zwi- 
schen Scroium und Steissbein ein gemeinsamer Anu$. Pierre ist etwa« grösser und stärker, als Louis, 
letzterer war zu Anfang schwach, erholte sich aber bald. Nenn Tage nach der Geburt erfolgte der 
Tod ; eine Ursache dazu ist nicht angegeben ; die Section wurde nicht gemacht. 

No. 7. Pare (Oeuvres. Lyon, 1664. p. 647.) 

bildet zwei Mädchen ab , die sich nur dadurch von den beiden Ungarinnen nnterseheiden , dass die 
Verwachsung noch etwas höher hinaufreicht. Die Mädchen wurden 1475 in Verona geboren, und 
Hessen sich, da die Eltern arm waren, für Geld sehen; sie müssen also jedenfaUs längere Zeit ge- 
lebt haben. 
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JiKPrrus {Dp inou stror. cau.sis, efc, Paduii, n>:U. j). SO ) 

iihA){ die Abbildunsr von zwei Knaben , die am unteren Theile des Rückens bis herunter mit einander 
zusammcnhinLren ; sie seien 1 ISO bei Heidelberg im Dorfe Rosbach geboren worden. 

Ferner geliören noch hierher die Citate von Osiander , Entbindungskunst I. Abthcihmg II. 
p. 7 51., und die von du Vkrnky, Acudemie des scienccs de Paris 1 750, welclie nur kurze Notizen geben. 

Nach lIoHL. Geburten missstalteter Kinder, p. \M\., sah Molitoh Beobachtungen aus dem 
Ciebiete der ges. prakt. Heilkunde V. Zwillinge, die am Kreuzbeine mit einander verwachsen waren, 
ähnlich dem von Nokmand beobachteten Falle. Ebenso Montfort Gvmbrecht's Hamburg. Magazin 
für die ausl. Literatur. Juli I^IS. p. [\{\.^ 

Zweites Capitel. 
Unvollkommene Doppelbilduniä^cn. Para$>iten. 

Das eine Individiiuin ist in der Eiitwickehnig zurückgeblieben und bildrt ein Anhiing^oi 
«m der Kreuzheingegend des ausgebildeten Individuum. Es befindet sich im Zustande eines 
AcardiacKs y erhält das Ernährungsmaterial durch communicirende (iefjisse vom Hauptindivi- 
duum, hat also keinen eigenen Kreislauf. Diese Fonnen stellen entweder frei herabhän- 
gende Kör])ertheile dar, oder erseheinen als gesell wulst formige von der Haut des 
'J'rägers eingeschlossene Masse, meist fibröser und lipcmiatöser liesc haffenheit, in welche 
l^niehstücke von Skelet, Darnuanal, Extremitäten eingebettet liegen. 

A. Freie Parasiten und freie überzählige Extremitäten (Tripodieen). 

Der Grund, warum die Tripodieen bicr mit eingeschaltet werden durften, ist bereits oben er- 
wähnt worden : dire grosse Aehnliclikeit in der äusseren Erscheinung machte ihre Zusammenstellung 
mit den freien Parasiten sogar zweckmässig. — Die Beobachtung von CuAntT-Aun, der auf dem letzten 
Rückenwirbel eines sonst wohlgestalteten Kindes einen parasitischen Kopf mit einem zwei querfin- 
gerbreiten Halse , das Gesiclit zur Erde gewandt , angeheftet sah . konnte icb nicht in d,er Original- 
mittheilung, Mein, de l'acad. roi/nl. des sc. 17 10. T. 27. p. ÜS, nachlesen. Der Anheftungsstelle nacli 
würde es auch nicht hieher gehören, trotzdem dass der Fall von Andern mit hiclier gerechnet wird. 

No. S ./i (jr o K K K . K n a b e mit überzähligen H e i n e n a n d (^ r K r e u z b e i ii g e g e n d . 

Archiv es gener. 1S46. suppl. '2;M. 

Am 5. Septb. lS4r) wurde zu Quinta de Corveiros von einer gesimden 22jährigen Mutter ein 
auRgetragener Knabe leicht und ohne Kunsthülfe geboren. Die Schwangerschaft war normal ver- 
laufen, durch keine Aufregung , durch keinen Schlag gestört worden. Bei der letzten Beobachtung 
war der Knabe bereits acht Monate alt, gesund und lebhaft, und bis auf die betreffende Missbildung 
normal gebaut. Die Beine selbst befinden sich an normaler Stelle. Das überzählige Bein ist aus 
zweien zusammengesetzt. Es ist in der Mittellinie, hinten, am unteren Stammesende angeheftet, so 
dass es in der Rückenlage des Kindes durch die beiden anderen ganz verdeckt wird. Es hat gleiche 
Länge mit jenen, ist aber in seiner oberen Hälfte doppelt so dick. Der acccssorische Fuss hat zehn 
Zehen, von denen die grossen Zehen mit einander verwachsen sind, was auf eine Verschmelzung 
der Beine an ihrer Innenfläche hinweist. Die Richtung war nach hinten gekehrt, wie Schwarz 
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angiebt, was mir übrigens beim Durchlesen der Oiiginalmittheilung nicht deutlich genug beseichnet 
erschien. Das Bein selbst ist schlaff, beweg^gsloe, kühl, fast gefühllos. Die Anheftong wird durch 
einen knöchernen, von Haut umgebenen, Stiel vermittelt, der 3 — 4 cm. breit und 2 — 3 cm. lang ist. 
Derselbe geht in das Becken hinein, ist ziemlich beweglich imd aus rudiment&ren Kreuzbeinwirbeln, 
so viel man fühlen kann, gebildet. Auf der Vorderseite des Unterieibes sitsen zwei getrennte PeneSj 
etwa 4 cm. von einander abstehend; in dem getheüten Scroium je ein Hode. Jeder Penis hat eine 
UreiAra, die in eine gemeinsame Harnblase fahrt , da beim Uriniren der Strahl jedesmal gleichzeitig 
zum Vorschein kommt. 

Die beiden folgenden Beispiele von Dipygus parasiiicus gehören 
strenggenommen nicht indieReihedcr hier aufgeführten Fälle. Sie wurden 
aber mit aufgenommen, weil die accessorischen Theile mit in die Steissge- 
gendhinüberreichten, und die Bezeichnung desPygopagen auch auf andere 
Steissparasiten bei genauerer Untersuchung nicht zulässig sein dürfte, 
die aber trotzdem, des äusseren Ansehens halber, auch von Anderen mit 
hier eingereiht wurden. Namentlich zeigte der erstere, von Bär beschrie- 
bene so interessante Verhältnisse vorzüglich in Beziehung auf die Nabel- 
theile, dass dadurch schon seine Herbeiziehung gerechtfertigt erscheint. 

No. 9./t BÄB, Dipygus parasiiicus. Das Kind war bald nach der Geburt ge- 
storben. Mem. de Vacad. de Petersb. Sc. natur. VI. 6. 1845. p. 166. — 
Förster, a. a. O. Tab. V. Fig. 13. 14. 

An einem völlig ausgetragenen und grossen Kinde, das einige Zeit nach der Geburt gelebt haben 
musste, fanden sich zwei überzählige Beine in der Gegend des Schambogens angeheftet. Sie waren 
den normalen entgegengekehrt; das eine von ihnen vollständig ausgebüdet, das andere verkümmert. 
Von hinten gesehen, zeigte sich an der Verbindungsstelle eine doppelte Schamspalte; sSmmtliche 
Ausftthrungsgftnge waren doppelt vorhanden, die des Parasiten aber kleiner. 

Der Nabel zeigte nicht den gewöhnlichen kreisförmigen Wulst, überhaupt keine deutliche Spur 
von Vemarbung, sondern bUdete nur eine erbsengrosse Vorragpmg, welche, wie sich nach Abtrennung 
der Haut zeigte, ein comprimirtes Bläschen von zwei Linien Durchmesser enthielt, das 
durch einen inneren Vorsprung in zwei Nebensäckchen getheüt war. Die innere Fläche desselben 
war überall mit deutlichen, dem unbewaffneten Auge schon kenntlichen , Zotten besetzt , wie sie im 
Dottersacke oder Nabelbläschen in späterer Zeit gewöhnlich vorkommen. Dadurch erwies sich das- 
selbe als der noch in der Bauchwand zurückgebliebene Dottersack. Dessen grossere 
Abtheilung musste dem StammkOrper, die kleinere dem Parasiten zugeschrieben werden. Auch schien 
die Lage des Gebfldes dieser Vermnthung zu entsprechen ; denn die kleinere Abtheüung lag unmit- 
telbar unter der Bauchhaut , also vom StammkOrper abgewendet. Eine Verbindung war aber weder 
mit dem Parasiten noch mit dem StammkOrper zu erkennen. Unter dem Dottersacke verlief nämlich 
die sehnige Haut , welche in diesem Falle die Linea alba darstellte , ohne Unterbrechung. In Bezug 
auf die Bauchwände war hier eine bedeutende Abweichung von der gewöhnlichen Bildung vorhanden, 
eine Abweichung wie sie aber bei allen Embryonen , die an der Bauchfläche einen Parasiten tragen, 
Regel zu sein scheint. Die Bauchmuskeln standen weit von einander, Hessen also eine grosse 
Lücke zwischen sich. Schon bei ihrem Ursprünge waren die geraden Bauchmuskeln weiter von ein- 
ander entfernt, als gewöhnlich. Damit hing die Breite vom Bauchende des Thorax und der breitgabei- 
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förmig gespreizte Schwertknorpel zusammen. Xac)) d( m Hecken zu liefen die^e ircraden Bauchmus- 
keln immer weiter auseinander und heftoten sich dann an ganz seitlich ue^tellte Vorragungen , die 
sich als die verkürzten Schambeine später ergaben. Statt eines sehnigen Streifens. Lhiea alba. vNar 
die Lücke zwisclien beiden geraden Bauchmuskeln durch eine breite Ai)oneunjse au^i:efüllt. die seitlich 
auf die gewöhnliche Weise in die Scheiden der ircnannten Mu<kcln übcrunng. über dem Nabtl ziemlich 
derb, unter ihm aber dünn und durch^ichtij:: war. DaL^^^n war hitr noch eine zweite m-jhr oberfläch- 
liche Aponcurose kenntlich, weh hc auch die nulimentäre Bauchhöhle de< Parasiten bedeckte. Nach 
Entfernung ck-r oberfliichliclu n Aponcurose ^ah nuin durch di n unteren verdünnten Thcil dt-r tieferen 
Sehnenhaut vier gegen den Nabel aufsteiirende CiefäNsc und die Harnblase durchschimmern. Die Nicr 
Gefusse hatten das Ansehen, als oh sie alle vier Xa])elartcricn wären. Diesen Namen verdienten abti 
nur die beiden ausser en. Sic waren die beidm Verlängerunizen ([lv Aurfn, Die beiden inneren 
Gefässstämme standen dagegen in nächster Beziehung zum Parasiten, ob^leicli der eine von ilnicn 
eine Fortsetzuni; der Vena /t )//jo ^a s t n ca des Stammkörpers war. Dieser Stamm nahm aber auch 
die Venen aus dem Parasiten auf. wandte si< h dann gegen den Nah» 1 . indem seine Wände in die 
Derbheit und Textur einer Arterie übersriniren ■ der andere Stamm i:ab die Arterien für den Pt^rasiten 
ab. Beide Stamme hatten sich vor der Geburt ohne Zweifel durch die Nabelsclmur in den Mutter- 
kuchen fortgesetzt. Jetzt waren sie aber in der Nabel<;egend abgcflaclit und schon völlig cjeschlossen. 
Der Parasit konnte also durch seine ursprüntriichen Arterien frar nicht mehr eni.llirt werden, weswegen 
sie denn auch sehr ens crscliienen . obudcich sie innerhalb der P.xnxmitilten noch i.lle c>tlcn waren. 
Ohne Zweifel werden sich beim Schlüsse ihres Stammes andere Zweiire aus den Ar*"« rien des St:.mmkr>r- 
pers auszubilden ancjefangen haben. Für den Stammkörper war die gewöhnliche Nabelvene vorhanden. 

■Es wurde dieses höchst eigenUiündiche Gcfäs>verh:iltniss so wcirtlich und nuslTihrlich als mÖLrlich 
aus der BAR'schen Beschreibung wiedergegeben, Ol» nun der Parasit sein Blut luimittelbar aus d<'m 
Fruchtkuchen durch eine Arterie erhielt, ob er sein dunkles DUit durch ein ahnliches GeLiss dahin 
absendete oder in den Stammkörper, ob sich die Verbindunsj seiner \*i neu mit denen des Stammkr)r- 
'pers erst später ausgebildet hatte, od^r nicht, das sind Fragen, die Bau noch unbeantwortet hUst. 

Der knöcherne Ring des Beckens vom Stammkr)rpcr wurde auf der Bauchseite nicht durc}\ 
..iewöhnliche Schambeine t^ebildet . sondern diuch zwei sehr unreLrelmässiLce . in einen Kamm verei- 
nigte Knochenmassen, die man für zwei supernumeräre in der Mittellinie verwachsene Hüftbeine halten 
mu.sste. Sie bildeten demnach ein parasitisches B(^c.ken. an welchem die Ikine des Parasiten befestig* 
waren, dem aber das Kreuzbein fehlte. 

Die parasitischen Beine selbst waren grösstentheils mit Fett ausgefüllt, doch fehlte es nicht ganz 
an Muskelsubstanz. 

In der einen, mehr ausgebildeten, parasitischen Extremität fand sich ein dünner Nervenfaden, der 
für den \erius cruralis gehalten werden musste. Eine Verbindung desselben mit dem Stammkörper 
konnte nicht nachgewiesen werden, da er am oberen Encle durcliLresclinitten worden war. eloch lai; die 
Yermuthung am nächsten, dass er ein Zweig des gegenüberliegenden A\;t//.s cruralis sei. 

Ausserdem hatte der Parasit ein Darmstück . das ein stuniTjfes . stark gewundenes Ende hatte 
und an einer .Art Gekröse befestigt war. in welchem Blutgefässe verliefen. Es war in einem eii^enen 
.serösen Sacke einge^ichlossen, der vom Bauchfelle des Stammkörj)ers ganz getrennt war. und mündete 
mit einer engen Afteröffnung in der Kerbe dc> Parasiten nach aussen. 

Innere Geschlechtstheile fanden sich für den Parasiten nieht, nur ,.ein >chein von einem utfrus' 
v\ar vorhanden. Ebenso fehlte eine eigene Harnblase. Dafür aber zeigte die ungemein breite Harn- 
blase des Stammkörpers zwei Ausmündungen, von denen die eine sich bald \ erengte und in die Oeti- 
nung auslief, welche man für die Harnöffnimg des Parasiten halten musste . 
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No. lO./j AcTON. Med. Chir. tranaactione. voL 29. — Behrekd's Journal für 
Kinderkrankheiten 1846. 6, 397. 7, 399. — Förster, Atlas. Tab. III. 1. 2. — 
Canstatt*» Jahresbericht für 1846. 4. 18. — Lancet, März 1845. — Compi. 
rendtis XXII. 

Dieser Fall verhält sich fast genau so, wie No. 8. Spaltung der Genitalien. Die accessorische 
Extremität ist aus zwei yerschmolzenen Beinen gebildet ; Streckseite nach hinten gerichtet. Anheftung 
durch einen kurzen Stiel vermittelt, der an die Schambeinäste geht. An dem oberen Ende 
Steissformation mit AfterOffnung. 

Das Kind hiess Johann Baptiste dos Santos, geb. d. 5. Septb. 1845, hatte gesunde Eltern und 
Geschwister. Geburt und Schwangerschaft regelmässig. Bei der Untersuchung sechs Monate alt, ge- 
sund und kräftig. 

Bei der Debatte über die Operation entschied man sich gegen dieselbe wegen der Blutung. (Tab. 1. 
Fig. S und 9.) 

Xo. II./4 Tarler. Oesterr. med. Wochenschr. 1S42. 4. Qu. p. 1120. Mädchen, mit einem 
freien Steissparasiten^ längere Zeit lebend. 

Ein Mädchen trug in der linken Lendengegend bis gegen den Steiss hin ein zweites Becken mit 
untern Extremitäten, wodurch die untere KOrperhälfte doppelt erschien. Das Becken war dem nor- 
malen an Grösse gleich, und mit vollen gerundeten Hinterbacken imd Hüften versehen. In der Kerbe 
der Hinterbacken fand sich eine '/," tiefe, blindendigende AfterOffmmg. Das Steissbein war deutlich 
zu fühlen; der Schamberg gerundet; anstelle der Genitalien nur Hautfalten. Oberschenkel, Knie- 
scheibe, Unterschenkel normal. Klumpfflsse. Das accessorische Becken ist durch Bandmasse ver- 
schiebbar angeheftet. Das Wachsthum geht im Autositen und Parasiten gleichmässig vorwärts. 

No. 12.^ Berigny, Gazette med. de Paria. 1844. XII. p. 518. Ar chivea giner. 1846. 4. Sir. 

T. VI. p. 119. 

Kurze Notiz über ein zweiundzwanzig Tage altes , sonst gut gebildetes Mädchen , welches am 
unteren Stammesende ein zweites verkümmertes Individuum trug. Der Parasit hatte Darm, After- 
Offnung, Klumpfüsse. 

Tripodieen. 

No. 13./« Bbhn, Diaa^ inaugur* de monopod* Berlin, 1827. Ein Knabe mit drei untern 
Extremitäten, von denen zwei miteinander verwachsen sind. Todt- 
geboren. 

Auf der rechten KOrperseite des Knaben befanden sich die sirenenartig an ihrer Fibularseite ver- 
schmolzenen und nach hinten gekehrten Beine, in deren Inguinalgegend vom die Genitalien wie 
seitlich verschoben sitzen. Links, an der Seite der einfachen Wirbelsäule und des Beckens ein rudi- 
mentäres einfaches Bein. Dieses hält Behk für das accessorische. Es bestand aus Beckenknochen, 
ff, a, (Tab. IL Fig. 2.), die seitlich an die Wirbelsäule in normalerweise angeheftet sind, einem 
Femur^ b, einer Patella, e, und rudimentärer Tibia, d. Diese Extremität zeigt dieselbe Verdrehung 
um die Längsachse, wie die beiden andern. 

Leber, Magen, Milz normal. Darm mit dem Sromanum blindendigend, und an das (Trotf^uMÜin- 
liehe Ende der Harnblase angeheftet. Also Atreaia ani und Defect des Rectum, wie es meist bei der 
Sirenenbildung vorzukommen pflegt. — Keine Nieren. Hoden noch im Bauche. 

Braune, Or*rh wOlvCe der Krniibeinipgend. 3 
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B E II N hat sich wohl in der JJ o s t i m m u n ^ des a c c c s s o r i s c li e n Beines geirrt, und 
ist vielleicht durch die li a g e der Genitalien und die Verschmelzung d e r b e i d e n 
1 1 H u p t e X t r e ni i t ä t e n zu s e i n e r A n n a h m c gebracht \v o r d e n . Derselben steht aber 
e i n Av i c li t i g e s M o ni e n t in d e r A n h e ft u n g s s t e 1 1 e e n t g e ^i.'n. I ) a nämlich d i e E x t r e- 
m i t ä t e n k e i m c von den B a u c h p 1 a 1 1 e n seitlich u n d s y m m c t r i s c h z u r \N' i r b e 1 s ä u 1 e 
h c r V o r \\' a c h s e n , so ist eine Verschiebung des B e c k e n t li e i 1 e s mit dazu gehörigem 
Beine nicht gut denkbar. Ein solches an a 1) n o r m e r Stelle b e li n d 1 i c h e s Bein m u s s 
vielmehr einer abnorm en Bildung zugesprochen und deshalb für das accessori- 
sche angesehen werden. Ich stehe demnacli nicht an, das mittlere Bein für das 
a c c e s s o r i s c h e zu li a 1 1 c n , wenn es a \i c h die T) r e h u n g \i n d V e r w a c h s u n g mit de ni 
rechten eingegangen ist. 

Der S t u m j) f w ü r d e somit f vi r d a s 1 i n k e B e i n d e s 1 n d i \ i d u ums gelten und stellt 
durch seine Drehung mit dem rechten jenen ersten Grad oder vielmehr jenen 
U e b e r g a n g zur Si/ lyip o d i e dar, w i e ihn V R o 1. 1 k ' Tah, ad rmlun/offntesin . Amsl erd.im, 1 b HK 
Taf. 7 1 .; beo bach tet liat und wie er sich auch in dem von mir bes c h r i e ben en Ske- 
l e t e (Anhang Xo . \ .] findet. 

Ich fand S])üter zu meiner Genugthuung, dass auch Gi;oi i'UOY St. Uli, Ar in: [Ilistoirr des (monta- 
lics III. p. 209.; die BEiix'sche Annahme nicht für richtig hidt, wenn auch ohne weitere Angaben 
hinzuzufügen. — Vergl. Tab. II. Fig. 1 und 2. 

No. I4./7 ScaiMKKUACH. I) r i b c i 11 1 g' 1 Knube, längere Zeit hin durch lebend. 
Würzburger med. Zeitschr. ISIH). I. Heft (). ]). 3()!). FciiisTKu, a.a.O. p. i:i. 

Georg Lippert. 1 l Jahre alt, von gesunden Eltern stammend, hat eine accessorisclie untere Ex- 
tremität, welche oben in der Steissgegend ])cweglich eingelenkt und zum Thcil mit dem rechten Ober- 
schenkel häutig verwachsen ist. Der Unterschenkel ist stark tlectirt ; \\ijum l'atei/a vorhanden; der 
Unterschenkel scheint zwei 7'/Z»/«-artige Knochen zu enthalten. Muskulatur wadentVh-mig angeordnet. 
Der unförmliche Fuss welcher, eine Contractur im Tarsalgelenke zeigt, trägt sechs Zehen. 

Der rechte Oberschenkel ist bis auf die Verwachsung mit dem accessorischen Beine normal : der 
l'nterschenkel aber atrophisch. Der \informige llackenfuss hat nur drei Zehen und wird wie ein Stelz- 
fuss cjebraucht. 

Der Pe7ii.s normal. Im Hodensacke nur ein Hoden, der linke. — Vergl. Tab. [I. Fio. :\. \. ;>. 

No. 15.4 I^ÄR. Doppellcibigc Missgeburten. Petersburg, 1 S lö. p. T'.L ('A>.si a rx's Jah- 
resberielit für IS45. 4. 

Ein ausgetragener Hcmicephalus hatte ein drittes Bein, sonst keine Zeichen von Verdoppelung. 
Das Bein ist kein mittleres, sondern ein überzähliges rechtes , das auf der BückenMäche des lieckens 
sitzt, und eine Wiederholung des rechten Beines in kleinerem Maassstabe darstellt. Es ist nicht dem 
regelmässigen entgegengesetzt, sondern gleich gelagert ; denn seine innere Seite ist der äusseren des 
rechten Beines zugekehrt. Die Fusssohle etwas nach aussen gedreht. Der Fuss bis auf die unvoll- 
standigen Zehen ziemlich ausgebildet. Das überzählige Bein hat viel Fett, wie der feiste lleviivc- 
phalus selbst, aber auch gut entwickelte Muskeln und Nerven. Das Knochengerüst besteht aus 
einem accessorischen Hüftbeine, das sich an die Seitenfläche des Kreuzbeines ansetzt , steht aber mit 
keinem Sitz- oder Schambeine in Verbindung. Unter ihm liegt das Hüftbein des rechten Schenkels. 
Am Kreuzbein eine Rinne, welche es in zwei Hälften theilt. 

An das Hüftbein schliesst sich ohne Gelenkverbindung ein rudimentärer, unten in Bandmasse 



UnvoUkomtnene Dopjfelbildunffen. Freie Parasiten, Tripodieen. 19 

auslaufender Femur, an diesen eine unfSnnliche Tibia mit rudimentärer Fibula an. Am Fusse finden 
sich Sprung-, Fersenbein und Vorderfuss. 

Die MeduUa spinalis, welche weder Verdoppelung noch Spaltung zeigt, i2>t im Kreuzbeintheile 
rechts etwas dicker als links; der zweite Xerv. sacralis etwas dicker, als der linke, giebt einen 
N. iscAiatUcus zur accessorischen Extremität. 

Ausserdem findet sich in der Inguinalgegend dieses Beines ein Kode oder Eierstock : und drei 
Milchdrüsenartigc Gebilde. — Vergl. Tab. II. Fig. 6. 7. 

B&R bemerkt dabei : ,,Bcl^<Lni^^ Weise kommen bei Thieren an der Basis überzähliger Hinter- 
fasse sehr oft accessorische Milchdrüsen vor. Bebn Menschen sind die Inguinalmilchdrüsen sehr sel- 
ten, aber keineswegs ganz imerhOrt. Es haben sogar solche Drüsen zur Ernährung von Kindern 
gedient. Therese Ventre, deren Mutter eine dritte überzählige Warze auf der rechten Seite des Thorax 
hatte, besass selbst ausser den gewöhnlichen Warzen an der Brust eine am Schenkel , die auf einer 
so reichlich Milch secemirenden Drüse sass, dass sie sechs Jahre hindurch drei fremde Kinder neben 
den eigenen säugte. (Robert, in Mao£NDI£*s, Journal d. phys, T. VII. No. 2.) Ihr Sohn pflegte 
unter die Röcke der Mutter zu kriechen, um dort stehend oder kniccnd sich zu sättigen. 

Kürzere Mittheilungen über Tripodieen geben: Vibchow, Monatsschrift für Qeburtskimde IX. 
p. 259. Er sah im Spessart einen achtzehnjährigen Menschen « der ein drittes Bein in der Sacralge- 
gend hatte, welches beim Sitzen untergeschoben werden musste. 

Haller, Opera min. III. p. 50, erwähnt acht Fälle von Tripodie mit kurzen Worten. 

Geoffrot St. Hilaire (Hohl, a. a. O. p. 78] sah ein lebendes Kind, an dessen normalem 
Becken sich das Rudiment eines zweiten Beckens mit verschmolzenen Oberschenkeln und doppelten 
Unterschenkeln befand. Er giebt in seiner Histoire des anomalies III. /y. 268 ausserdem an, dass 

P LAN c US, De monetris p. 50, ein accessorisches Bein beobachtete, welches aufwärts gerichtet war; 
dass femer 

DuM^RiL, Bulletin des seiences p. /. soc. phil. No. 49, eine zweifelhafte kurze Notiz über ein 
dreibeiniges, 14 Jahre altes Kind gebe. 

LicsTUB, De monsiris. Padua, 1634 hat auf p. 97 eine Tripodie abgebildet. 

Hart£, Reeueil pModique de mid. 1755. T. II. p. 227. beobachtete eine überzählige untere 
Extremität, die in der rechten Regio iliaca eingefQgt war. 

B. Svbonta&e and frtigewordaae ParasÜen. 

Diese Fälle sind häufiger als die freien. Man findet in der Kreuzbein- 
Gegend eine Geschwulst^ in der man beim Aufschneiden eine Masse ent- 
deckt, welche deutliche, fötale Organe enthält. Die Parasiten liegen aber 
darin nicht frei, wie etwa ein Foetue in seinen Eihäuten, sondern sie hängen 
mit den nächsten Umgebungen zusammen, sind auch oft mit Kreuz- und 
Steissbein fest verbunden und ragen zuweilen in Hecken- und Bauchhöhle 
hinein. Die Parasiten zeigen nicht den regelmässigen Bau wie die vorige 
Classe, sondern bestehen meist aus unvollkommenen und unförmlichen Ex- 
tremitäten- und Stammtheilen, oder auch nur aus rudimentären Darmstü- 
cken. Zuweilen finden sich daneben auch Cysten und cystosarkomatöse Ge- 
Hchwttlstmassen. 

3» 
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Zu (l i e s e r A b t h e i 1 u ii <; li a b e i c h a u c li d i e 1' ü 11c ^ e r e c li u e t , w u es sicher 
war, dasscrst durch iiachniali*^ e IJcrstuii«; der Flautdccke die fötalen Tlieile 
frei wurden, so wie diejenij^eu wo auch bei tli eil weis er Her vorra<^un|^ eines 
Fi ngers ode r ei n er /eh e doch der II aupt tli eil in einer (ie schwul st ein <^ ehe t- 
t et lag. 

Es niuss überhaupt zugestanden werden, dass bei der Mangelhaftig- 
keit der älteren A n ü: a b e n eine s t r e n <: e 8 c h e i d u n li z w i s c li e n freiem u n d s u b - 
cu tanem P arasit ismus im einzelnen F al 1 e nicht immer möglich ist. 

I. Extremitatenhaltige. 

Nn. 1 fi ./, PiTji A . Mädchen, m i t e i n e r S a c r a 1 g e s c h w u 1 s t geboren, d i e s i c h spät e r 
öffnete und ein überzähliges 15 ein hervortreten liess. Operation. 
[Teilung. — Prager Vi ertelj ahrscli rift ISÖO. I>d. 25. ]). 71. HKriRF.xn's 
Journal für Kinderkrankheiten. ISKi. Hd. \ I. p. 75. Ammox, Angeb. 
Chirurg. Krank htn., Berlin, IS 12, Tab. \\\. Fig. l u. 2. Ammo.n, Monatsschrift 
[II. p. ()15. 

Ansserdem von IjOtzbeck, Scuwarz, Füustku erwähnt. 'Veru,]. Tab. III. Fii;. 1.2. \S.) Fig. I 
ist aus Ammon genommen, und stellt das Mädchen im Alter von 10 Jahren dnr: I''i^^^ 2. laus Bkh- 
RENDS Journal' zeigt sie im Alter von \{\ Jahren: Fig. W. aus Pituas T^cschrcihung im Alter von 
20 Jahren. 

Da die Abbildungen an und für sich schon geniigcn(Un Aufs(hluss geben, ausserdem an den 
betreffenden Stellen genaue Beschreibungen zu finden sind, so sei liier nur Woniges über den Fall 
erwähnt , 

Anna Marie Przesomyl. aus JJöhmen, kam fast wohlgestaltet zur Welt: eine kleine (ieschwulst 
entwickelte sich bald nach der Geburt am Kreuze, brach im dritten Lebensjahre auf, und Hess 
unter Entleerung von wässeriger Flüssigkeit das monströse Ik^in hervortreten. Dasselbe wuclis allmäh- 
lich in gleichem Maasse, w^ie das sonst wohlgebildete Mädchen. Auf den Keisen. die das Kind unter- 
nahm, besuchte es Deutschland, Holland, Belgien. Dänemark etc. l)ii:rFhM!A( n war der Kin/ige, 
der einen Vorschlag zur Operation machte. Zuletzt kam sie nach Trag, des l'mherroiscns müde, nnd 
liess sich von Pitha operircn. Dieser gab folgenden Befund: ..Die llxtreinität erscheint als aus 
zweien verschmolzen, der Femur, der aus einer nischenförmigen Oefinung herauskoinmt . scheint sich 
durch ein Nussgclenk mit dem Stamme zu verbinden. Das genauere Wrhähniss konnte nicht eruirt 
werden. Das Kreuzbein erschien etwas nach links gedrängt. Isochronische Pulsatioiun des Parasiten 
mit dem Autositen. Gefühllosigkeit.*' — Die Geschwulst am Oberschenkel hielt Pcjua jmfänglich für 
eine Mamma, sie erwies sich aber bei der späteren Untersuchung als einfache Bindcirewebshypertrophie. 

Von Achsentheilen wurde Nichts gefunden, i Wollte man daher bei J5e urt h e ilung und 
Kintheilung der Doppelbildungen rigoros verfahren, somüsstc auch dieser Fall 
mit zu den einfachen Tripodicen gerechnet werden.; Da sich über die Anheftung nichts 
Genaues ermitteln liess, so schlug Pitha die Methode ein, in der Kontinuität zu am])utiren. Er 
machte einen Lappenschnitt und fand bei der Operation keine besonderen Schwierigkeiten. 

Die Prima intefifio gelang nicht, es wurde aber vollständige Heilung und ein bequemer Zustand 
für das Mädchen erzielt, nachdem später noch mit der Kettensäge Knochenstücke aus der Tiefe ent- 
fernt worden waren. Die Untersuchung des abgesetzten Stückes \mternahm Dir/ruicn. Derselbe fand 
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nur speckige Masse mit vielen Oefässen, und einen Unterschenkel, der aus einer Tibia und zwei 
Wadenbeinen gebildet war, was darauf schliessen lässt, dass die beiden Beine mit ihrer 
innern Fläche mit einander verschmolzen waren. 

(Da aus der Krankengescliichte erhellt, dass das accessorische Bein früher subcutan war, und erst 
später durch Berstung der Geschwulst frei geworden ist, so habe ich diesen Fall nicht wie Förster 
unter die freien Parasiten gestellt, sondern unter die subcutanen, und auch noch mehre analoge Para- 
siten ihrer Aehnlichkeit halber mit hiehcr gezogen, von denen sich nicht so sicher entscheiden Hchk, 
ob sie in früherer Zeit subcutan gewesen. Auch Schwarz, der sehr genau die einzelnen Fälle unter- 
sucht und bestimmt hat, giebt an, dass der QoRRi^'sche Fall (vergl. No. 8) der einzige ihm bekannte, 
vollkommen freie sei.) 

No 17./a Hksselbach^ Beschreibung der Würzburger Präparate, p. 237. No. WWW. Todt- 
gcbornes Kind, mit einer Steissgeschwulst, aus der Extremitäten 
hervorragen. (Durch eine Zuschrift des Herrn Dr. Ebertu in Würz- 
burg, der die Gefälligkeit hatte, das Präparat für mich zu untersu- 
chen, bin ich in den Stand gesetzt, folgende Mittheilungen zu 
geben, welche die kurzen Angaben Hbsselbach's ergänzen). 

Das etwas kleine Kind trägt in der Steissgegend einen über faustgrossen lappigen Tumor, der 
von den letzten Krcuzbeinwirbeln beginnt , die ganze Beckengegend einnimmt , und selbst ziemlich 
weit nach unten und vom ragt, so dass der Anus unter die Symphyse verschoben ist. An der Oberfläche 
der Geschwulst ragt nach hinten und links ein etwas rudimentärer Fuss hervor , ein zweiter findet 
sich an der Innenfläche des rechten Schenkels hoch oben unter der Symphyse. Nach Eröffnung der 
Rückcnwirbelsäule gelingt es leicht mit einer feinen Sonde von dem Rückenmarkscanale aus in der 
Gegend des vierten Kreuzbein wirbcls in die Geschwidstmasse hineinzugelangen. Letztere ist von sehr 
verschiedenem Baue. In einem mehr weichen Gewebe liegen grössere bis haselnussgrosse Cysten, 
deren Inhalt, wie es scheint, flüssig war. Ihre Wand ist vorzugsweise glatt. An anderen Stellen ist 
das Gewebe derber. Ausserdem trifilt man in der Geschwulstmasse noch einen länglichen unentwi- 
ckelten Knochen. Spina hißda scheint nicht vorhanden zu sein. 



Aehnlich sind die Beobachtungen von Puciistkin, und Liksch inu und 
Dknnknbkrger. 

PucHSTBiN, Preuss. Medicinalzeitung 1861. No. 1 7 . p. 134, beobachtete 1 859 einen Knaben, 
der von gesunden Eltern stammte, und ein Vierteljahr alt wurde. Ausser Defecten an den Genitalien 
hatte er Sarkome am Perinaeum und eine Fleischmasse auf der rechten unteren Seite , die zwei Beine 
enthielt, von denen die Plattfüsse nach unten frei vorragten. 

LiEscHiNO und D im sBVBTnQ ER (Tripes heisterhacen$i». Tübingen, 1755.) beobachteten 
eine Steissgeschwulst, wahrscheinlich sarkomatöser Beschaffenheit, aus welcher rudimentäre Extremi- 
täten vorragten. Die Originalmitthcilung konnte ich mir leider nicht verschaffen, sie wird von För- 
ster, a. a. O. p. 12 citirt. 

No. Ib./t Pacxni. Mädchen, bald nach der Geburt gestorben» mit aecessori- 
schen Extremitäten an der Kreuzbeingegend. Omodei, Ann, Univ. di 
Med,, Giugno 18 4a, Berieht an Dr. Pamizza, Schmidt's Jahrb. Bd. 41. Ib44. p 312. 
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Im April {s\\\ wurde hei Luccii ein uclitmonatru lu^ M ulelien 5zel>orrn, cla> nur w enij^e Minuten 
lobte, und durch seine Monstro'^iiat die Geburt kiULiwieriiX und s(h\Nier!£i' iieniacbt liatte. Ks \\a\\v 
au^sr.r einer voluniin'Wen hüekr!^en (ie-^chwulst am Nabel, an der I )aTnmLreLrend die untere Ililtte 
eines zw^'iten Focfus anjzelieltet ; sie bestand aus zwei Keinen \ind dem Darmbein, die zum Tlu-d 
unter dem Perinupum verljoriren waren, und dort n\it einer ('v>te zu'Nammenianuen , \vl1(1i(- -^ieh aus 
der Jk'ckenliöhle bis in den Kdueb hinauf erstreckte. \un der Innern Flaehe des Kreu/bLins tiitv^raii'^r 
und oben die Geschwulst am Xabel gebildet liatte. Die Cvste enthielt aut ilirer Innenti ielie Cotvle- 
donen, ? welche eine Piacentn, wie sie bei Wiederkäuern sieh findet. d;trzu^tellen schien. Dieses 
Gebilde ist wahrscheinlich falsch ^-e deutet worden, wie man ül)er}>au;>t früher 
<"> l't e r s o 1 c he P 1 a c e n t e n z u f i n d e n «^ 1 a u b t e . u n d d a r a u s e inen S ( h 1 u s s a u f d i e K n t- 
s t e h u n % d e s z w e i t e n F d t t n s s i c- h e r 1 a u b t e . K s s i n d w a h r s c Ij e i n 1 i e li nur u; e f ä s >, - 
reiche \' i 1 1 o s i t ä t e n <; e w e s e n , wie sie sich <") f t e r s an der I n n e n w and ^ o n C y s t e n f i n- 
d e n , u n d wie s i e s i c h a u c h i m W i' t z j k " s c }i c n und Tj i s c ti k a s c h e n I'' a 1 1 c- als soll h e 
e r w i e s e n . 

Xo. 1!).,^ AitTJii'it J.\(Oii. Arf<iu/tt of u rori (ir li ahle pr o (I N t 1 1 n /{ , rrssrmJfliNfi a 

fall, uhirJt fra.s atiach^'d tu t Ji e f .r i rc rn i tij nf ihr r ^ r tf h r <i I rnfttnni 

of a viun. J) fiJil i /i II ot> /n t a J rrjn,rts. WA. W. ls27. ]). '^'X. S t e i s s p a r a s i t. 

()])(» ru t i on. II ril im ü. 

Kin j untrer Mann hatte seit seiner (ieburt eine lausti^rosse ( i>.-( liw uKt aui untrren Mnde des 
Os snrr}(ni, zwischen den Xtitis herabliämrcud. Auf der ll()he ihrer Comexit.it fand >ieli eine rini^er- 
t^rosse Oeffnun^. aus der ein resistenter Körper zum Theil hervorrau,te. Es wurde mit KrfolLT opt rirt. 
Bei der L'ntersuchunp^ der Gescliwulst zeigte sich der Kih-per ähnlich dem Knochen einer trrosscn /ehe. 
Die knöcherne Verbindung mit dem Mutterkörper musste bei der Operation ;4eh)st ^^ erden 

No. 20.1, liicji A RDsoN. Stcissparasit. ()])era t i oii. Ileilunü- Mfd. 71?nes , .Iiily 
IS.")'.), p. 5. 

Die an<^eborene ovale Gescliw ulst, (>" lang, 1 breit, war durch einen gefäss- und nervenhaltigen 
zolldicken Stiel an die Kreuzbeingegend angelieftet. Der Hauptinhalt derselben bestand aus einem 
Knoclien mit Periost ohne bestimmte Form^ einer Tlbia noch am ähnlichsten. Man konnte ihn durch 
die Geschwulstdecken hindurch von unten her, wo sich eine Dejuession fand, fühlen; an der oberen 
Seite der Geschwulst ragte eine aus zwei Phalangen und einem Nagel bestellende kleine Extremität 
hervor. Die l'mgebuno^ des Tumor war einer Schleimhaut ähnlich. 

llicHAKDsox legte eine Ligatur an, \ind schnitt dann den Tnmo?- ;ib. Geringe Plutung : nur eine 
Arterie musste unterbunden werden. Das sonst gesunde Kind vertrug die Operation gut. Ausser dem 
Knoclien, der fast die Länge der Geschwulst einnahm, und an dessen einem Ende das Gewebe fester 
und röther, fast muskelartig war, fand sich viel Fett vor. in welchem mehrere Gefässe und Nerven 
verliefen. — Vergl. Tab. III. Fig. \. 

No. 21.« Naidin. S teissp arasi t. Ersch w c r t e Gebu rt. J'od bald nachhei. Journ. 

ghiitr . dv. mhL ou remeil period, ISD». T. 5.'). p. :U2. 

Naudin wurde ISl 1 zu einer Frau gerufen, die seit vier Stimden ein Kind nicht gebären konnte, 
das schon mit Kopf und Schultern herausgetreten war. Er fand als Geburtshindcrniss einen Sacral- 
tumor, und konnte nur mit Mühe das Kind entwickeln. Die Frau hatte schon vorher ein gesundes 
Kind nonnal geboren, auch in der letzten Schwangerschaft keine Störung erlitten. Dieselbe dauerte 
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nur 7% Monat; das Kind starb wenige Minuten nach der Geburt. Der Tumor war fast grösser, als 
der Truncua seines Trägers, nämlich l" 3" lang, und hatte einen Umfang von V-S" 5"'. £r war 
durch eine circuläre Einziehung in zwei Hälften getheilt; die obere war von den Hautdecken des 
FoetuB umgeben, imd hatte vom den Anu8 ; die untere war von einer dünnen, zelligen Membran um- 
kleidet, und liess vom eine fleischige Masse hervortreten. An der linken Seite ragten, ziemlich ausge- 
bildet, ein Fuss und eine Hand vor, darunter fand sich ein zweiter Fuss mit nur drei Zehen, und aus- 
serdem drei Finger. Daneben bildete die Geschwulst eine kopfartige, solide Rundung. Beim PrApa- 
riren fand man die den Extremitäten zugehörigen Knochen noch im knorpeligen Zustande, und an die 
hintere Fläche des Kreuzbeins angeheftet. Dazwischen lag eine weiche, mit fibrösen Strängen durch- 
setzte gefässhaltige Masse, Muskelsubstanz, Knorpel und vielleicht Gehirn. Die Geschwulst kam aus 
dem kleinen Becken heraus , und hatte nach Durchbohrung des Perinaeum auch die äussere Haut 
durchbrochen. Die Geisse stammten von den Aesten der A. hypogattrica, 

No. 22./7 Otto. Ueberzähliger Finger (?) am Steisse eines Mädchens. Opera- 
tion. Heilung. Monsirorum sexcent. descriptio anatom,^ Breslau, 1841. No. 415. 

Ein drei Monate altes Mädchen , das zweite , sonst kräftige und wohlgcbildete Kind gesunder 
Eltern, bekam beim Liegen auf dem Kreuze Schmerzen. Otto bemerkte am 0« coccygis hinter dem 
After einen überzähligen Finger, der nicht eigentlich in der Mitte, sondern etwas nach rechts sass, 
und so gerichtet war, als ob sich das Kind damit den Anu9 oder die Vtdva kratzen woüte. Er sass 
auf einem runden, Zi/io/n-artigcn Tumor ^ die Haut, welche den Finger bedeckte, bildete durch Um- 
schlag an seiner Basis einen freien Rand, einem Praeputium vergleichbar. Der Finger selbst war 
l %" lang, aus drei Phalangen gebildet, hatte einen Nagel, war aber nur passiv beweglich. Auf der 
linken Seite der Fingerbasis eine Canalsöffnung, aus der mitunter etwas Schleim austrat , in die man 
aber mit einer Sonde nicht weit eindringen konnte. Der Finger wurde später mit dem Tumor von 
Dr. RoTHE exstirpirt; die Operation ging gut von statten, das Kind wurde völlig geheilt. Rothe 
fand dabei den schon erwähnten Canal 2" weit nach innen gehend , scheinbar bis zum Dickdarm rei- 
chend. Otto, an den Rothe den Finger schickte, fand drei normale Phalangen ohne Muskeln und 
Sehnen. Die erste Phalanx schien durch fibröse Masse an das Oa eocc*/gü angeheftet gewesen zu sein. 
Der Canalrest war mit einer Schleimhaut ausgekleidet, der Tumor bestand aus reinem Fett. 

Förster, Schwarz und Sthultze haben diesen Fall mit lu den Dop- 
pelbildungen gerechnet, weil ein Finger nicht aus dem Keime der unteren 
Extremitäten entstehen könne, weil also hier ein nntergegangoner ('entrai- 
theil supponirt werden müsse; und haben dadurch diesen Fall seiner gene- 
tischen Bedeutung nach noch über den von Dehn gestellt. Ich glaube nicht, 
dass dies mit Recht geschehen ist. Abgesehen davon, dass auch ein ein- 
faches Zehenglied als Rest einer Doppelbildung angesehen werden könnte, 
ist die äussere Gestalt gar nicht entscheidend für die Annahme eines Fingers. 
Die Aehnlichkeit der Zehen und Finger ist so gross, dass sich bei einem ein- 
zelnen pathologen fötalen Gebilde nicht mit Sicherheit entscheiden lässt, 
ob man einen Finger oder eine Zehe vor sich habe. Man braucht nur eine Ver- 
längerung der Metacarpalknochen mit Verkürzung der Phalangen zu neh- 
men und würde so aus der Form eines Fingers die einer Zehe erhalten. Solche 
Fuss-ähnliche Bildung der Hände kommt übrigens auch vor; ich habe selbst 
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in Dresden auf dem Museum der chir. Acud. einen solchen F'all gesehen, avo 

noch dazu die missstill tetcn IIa n de durch Ad duct ionsstellunjj^ einen Pes ca ri/s 

simulirtcn, der auch auf der Etikette als ,,ein vierfüssi ^ er Mensch'* ange- 

ztMy^t war. Die ^lissbilduni; best and einfach in einer sehr ;i rossen Verliin^e- 

r u n <; d e r Met a c a r p a 1 k n o c li e n ni i t ^' e r k ü r / u n |^ d e r V h a 1 a n j> e n u n d d e r \' o r d e r- 

arniknochen. 

Nu. 2.'i.4 (J HA KV ET. Archives gener. 3. S(h\ 7\ III. p. 2('>5. Paris, Novhr ISHS. Zeitschrift 

für Gehurtskunde IX. ISKL p. 1 13. 

Ein weiblicher, achtmonatlicher /or/z/Ä , tler mehre Tage vor der Geburt gestorben war. hatte 
all der hinteren Seite des Beckens eine Geschwulst mit einer Hand. Scliultorblatt etc., auch war eine 
Cyste dabei. 

No. 24.5, .1. D., Sacraltumor mit I^'oet al t lieilen. Spontane Kröffnun^*. Heilunj;. 

Gentleman'' s Magazine, vol. Will. London, Dccbr. 17tS. ]). ')\\\u FIimly, 

(xeschichte et(!. p. 10. 
17 IS wurde ein Mädchen mit einer Geschwulst geboren, die vom Gcsiiss bis zu den Füssen hin- 
abhinii, von dünner Cutia bedeckt war und eine Flüssigkeit enthielt. Das Kirid war sonst gesund \ind 
normal gebildet. Nacli einigen Tagen platzte die Haut: man sah in der Geschwulst eine Fleisch- 
masse, die znm Theil sieh ins Becken hinauf erstreckte und bis zu der Spina ilci hinauf reichte. Inri 
Innern der Fleischmasse entdeckte man durch das Geiühl Knochen : an ihrer .'iussern Fläche wurde 
später eine Hand und ein Fuss sichtbar ; an der Hand befanden sich fünf Finger, darunter ein Dau- 
men, am Fasse fünf Zehen. Der Berichterstatter meint, der Ko])f des Foctus habe nach dem Umfange 
und der Ungleichheit der Thcile zu schliessen, irgendwo noch verborgen gesteckt. Nach Entleerung 
und Losstossung des Geschwulstinhaltes heilte die oftene Stdlo und es wurde noch nach zwei Monaten 
das Kind als wohlauf beobachtet. 

No. 2.')./,o Geller, Fingerhaltij^e Sacralgeschwulst. Operation. Heilung. Dis- 
sert. de iiijnoi^e eocctjg, foeiiis nidiinent. c. Donn, 1856. WEJiKU, \'irchovv's 
Archiv. VI. p. 520. 

Ein Knabe, der 1853 ohne Kunsthülfe geboren wurde, brachte an der hinteren Fläche des Kreuz- 
beines eine Geschwulst mit zur Welt, die orangengross. von Haut bedeckt, auf der einen Seite zwei 
mit Nägeln versehene Finger trug; dieselben glichen einem Zeige- und Mittelfinger und machten beim 
Bewegen dem Kinde keinen Schmerz. Da die Geschwulst wuchs, und die Haut, die schon Entzün- 
dung und beginnende Gangrän zeigte, zu bersten drohte , so übernahm WirTziii acht Wochen nach 
der Geburt die Operation. 

Bei der Exstirpation w^urde ein Knochen durchgeschnitten, auf dem die Finger sassen, und des- 
sen eine Hälfte durch ein Gelenk mit dem Kreuzbeine verbimden erschien. Dies Knochenstück wurde 
zurückgelassen. — Heilung nach 5 Wochen. 

Die Geschwndst ergab sich als Iii])om mit Foetusresten und einer Paralbumin- haltenden Cyste. 
Die Cvstenflüssigkeit gab weder mit Essigsäure noch mit Alaun einen Niederschlag; wurde von Salz- 
säure kaum merklich getrübt. Beim Kochen mit F^ssigsäure wurde die Flüssigkeit kleisterartig, 
blieb jedoch klar. Sie enthielt Paralbumin, das schon bei einfachem Zusatz von Salpetersäure, Gali- 
äpfeltinctur , KaliumeisencyanÜr unter Zusatz von etwas Essigsäure gefällt wurde. Die quantitative 
Analyse ergab . 
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3,1 Paralbomin 
0,0 ExtFactiTfttoffe 

« 

0,8 UnorgaiuBche Salze 
^6, 1 Wasser 
ToÖ,(r 
Vergl. Tab. IlL Fig. 5 und B. 

No. 2<j./i, Wagner. Geschwulst mit Extremitäten. Tod nach 1'/, Jahren. — 
Frank. Sammlungen. Bd. II. p. 343. Bd. V. p. 195. Nürnbg., 1757—1760. — 
Meckel, pathol. Anat. IL, 1. p. 04. 

Ein M&dchen, zu Plech in Baireuth 1756 geboren, hatte am Ges&sse einen Beutel, der bis in die 
Kniekehle hinabreichte, 57«" lang, A" breit war; an der inneren Seite des Gewftchaes lag der After, 
am obem und äussern Theile sass ein Arm mit zwei Fingern, an der entgegengesetzten Seite der 
Geschwulst zwei warzenförmige Erhabenheiten. Das Kind starb ly« Jahr alt. Bis zu dieser Zeit 
waren die acoessorischen Theile etwas , aber doch nicht in demselben Verhähnisse wie die übrigen 
fortgewachsen. 

Section : Leber doppelt so gross als gewöhnlich , mit der Milz verwachsen , Unterleibsorgane 
ohne Zusammenhang mit dem Anhange. Die Vorderarmknochen des accessorischen Annes waren in 
der Ellenbogengegend sehr verunstaltet, auch die Oberarmknoohen auffaUend krumm und breit , die 
Muskeln fehlten ganz. Der ganze Anhang Hess sich leicht vom Becken absondern, hing ohne Blut- 
gefässe und Nerven mit ihm zusammen (?); er enthielt auch Knorpelm^se und Knochen, die viel- 
leicht Ansätze zu Rückenwirbeln waren, und zwischen denen sich mit Gallerte angefQllte Höhlen 
befanden. 

No. 27./it KuBiTZ. Todtgebornes Mädchen^ mit einer angebornen extremitä- 
tenhaltigen Sacralgeschwulst. Prochasca, Medicin. Jahrb. desösterr. Staa- 
tes, Bd. n. 1814. p. 83. HiMLY, Geschichte etc. p. 42. 

Ein Mädchen, geboren 1796 in Haslau bei Eger, vom Kopfe bis gegen die Scham- und Hüft- 
gegend gut gebildet, hatte am Stammesende eine Geschwulst, welche einem aus der Cutis gebildeten 
Fusssacke glich, in dem die imteren Glieder verborgen waren, imd der vom mona Veneria weit über 
die eingeschlossenen Fflsse hinab, sowie an der hinteren Seite bis an die Oma ilei hinaufreichte. Die 
Länge des eiförmigen Sackes übertraf die des übrigen Körpers; an seiner vordem Fläche unter den 
Ouapuhis befand sich die Vulva und tmter dieser der Anw. Er hatte gegen fünf Pfund Wasser ent- 
halten, die während der Geburt abgeflossen waren. Bei der Untersuchung kam eine der Plaeenta 
ähnliche, mit feiner Haut überzogene, mit imzähligen Hydatiden versehene Masse zum Vorschein; 
die der Plactnta ähnliche Masse lag am Boden des Sackes , in welchem kleine Bruchstücke von Hän- 
den und Füssen nebst mannichfaltigen Knochenfragmenten sich vorfanden. 

X». 2S./|, Dr. Michael Reiner. Glücklich vorgenommene unblutige Tren- 
nung zweier zwischen Sitzknorren und Steisse mit einander ver- 
wachsener Kinder. Wiener medic. Wochenschr, 1858. No. 31. 32. 33. 
Canstatt's Jahresbericht für 1859. Bd. lY. p. 3, 
Im October 1857 wurde ein Kind geboren, dessen Geburt durch eine Steissgeschwulst erschwert 
wurde. Die Geschwulst war gestielt, und von beträchtlicher Länge. Sie enthielt einen zweiten unent- 
wickelten Foatut etwa aus der Epoche, in der noch die prototypc Kopfblase als solche existirt und 

Braooc« Oe«chwul«ie der Krtuibfingrfend. 4 
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Knorpel- und Knochenbildung noch nicht vorhanden ist. An der Kopfblase feliltcn sämmtlichc Jlühlen 
und Vorrichtungen für die edleren Sinnesorj^ane , nur die Nasengegend war durch eine linsengrossc 
granulirte rothe Warze angedeutet. Hals, Sprachorgane, obere P^xtremitäten fehlten: Brust- und 
Bauchhöhle niclit von einander getrennt, ohne Eingeweide ; die Nabelschnur nur durch eine Membran 
angedeutet, der Mutterkuchen fehlte ; ausser zwei rudimentären Knochenstückchen fanden sich keine 
knöchernen Theilc : die Geschlechtsthcile nur durch eine seichte Spalte angedeutet : an Stelle der 
unteren Extremitäten fand sich eine glatte, spindelförmige Blase vor. Mit ihrem oberen Ende hing 
diese Blase dem Rumpfe an , während von ihrem untern ein verkümmerter ]"uss abging. Da die 
Geschwulst zu wachsen begann und die Kräfte des Kindes abnahmen, so wurde am 10. liebcnstage 
zur Operation geschritten. 

Man legte eine Seidenligatur um den Stiel und zog dieselbe bis zum vierten Tage immer fester 
an, bis der höchste Grad der Zusammenschnürung erreicht war. Convulsionen traten nicht ein. 
Die Geschwulst färbte sich stark blauroth, und Hess sich einige Stunden nach dem letzten Zusam- 
menziehen ohne Schmerz und ohne die geringste Blutung unter der Ligatur abschneiden. Die Hand- 
tellergrosse Wundfiäche wurde mit Charpie bedeckt : vierzehntägiges Fieber : nach vier AVochen fast 
vollständige Heilung. 

Xo. 20./i4 Garcia Lopez. Foetus in foetu; Spina hifida. Operation. Tod. Ef 
Siglo med. Febr. IS 57. p. 163. 

Ein rechtzeitig gebornes. starkes, wohlgebildetes Kind trug am ^'ereinigungs|)unkte des Os 
mcrum mit dem letzten Lendenwirbel eine runde, sich weich anfühlende, dunkel fiuctuirende, an einem 
1 cm. dicken Stiele befindliche Geschwulst von T) cm. Durchmesser, welche von normaler Haut be- 
deckt war. Die Geschwulst schien einen soliden, weichen Körper zu enthalten und bei Druck schmerz- 
haft zu sein. Trotz Compressionsvcrbandes hatte sie sich einen Monat später ein wenig vergrössert. 
Das Kind war noch munter, aber magerer geworden. Die (ieschwulst wurde für eine Cyste gehalten 
und unterbunden ; das Kind wurde zwar etwas unruhiger, zeigte aber sonst keine au Hallende Erschei- 
nung. Der Stiel der Geschwulst wurde nmzlig und nach brandiger Zerstörung eines Theiles ent- 
leerte sich einige Tage später seröse Flüssigkeit. Die abgefallene Geschwulst enthielt einen unvoll- 
ständig entwickelten Foetus in zarter , der Serosa ähnlicher Membran eingeschlossen , der nur aus 
zwei vollständig ausgebildeten Unterextremitäten, Sexualorganen, Regio pttbica und glutaea bestand. 
Von der oberen HäKte des Foetus konnte nichts aufgefunden werden. Der operative Eingriff schien 
unbedeutend, und verhiess eine rasche Genesung. Allein S — 10 TaLa^ später erzählte die Mutter des 
Kindes, dass aus der üperationswunde Urin abfliesse. Verf. sah indess nur eine klare . geruchlose 
Flüssigkeit beständig abtröpfeln, deren Menge beim Schreien und bei ^Anstrengungen des Kindes zu- 
nahm. Sondiren Hess sich die Oeffnung nur schwer: sie liess nur ein Pferdehaar passiren , welches 
zwei Mal gleich wieder entfernt werden musste , weil das Kind eclamptische Zufälle bekam. Nach 
mehren vergeblichen Versuchen, Obliteration des Canales und Vernarbung der AVunde zu erzielen, 
schloss sich die Oeffnung scheinbar, jedoch sammelte sich die Flüssigkeit unter der Haut an. und 
bildete einen nussgrossen Tumor ^ der dann wieder aufbrach. Comi)ression machte das Kind jetzt 
unruhig, und rief leichtes Zittern hervor. Der Zustand verschlimmerte sich nun rasch : jedoch trat erst 
sechs Wochen nach der Operation der Tod ein. Die Section wurde nicht gestattet. Die Ueber- 
setzung des Originales verdanke ich Herrn Dr. ScHrossHArER. 

No. :^0./i5 Joseph. FoetuS't\iQ'\\e haltende Sacralgeschw ulst. Operation. Hei- 
lung. Jahresber. der sehlesischen Gesellsch. für Vaterland, (hillur, Ib57. p. 151. 
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Aus einem Separatabdrucke der Qriginalarbeit mitgetheilt^ den ich durch die Güte 
des Herrn Prof. Mtdbeldorpf erhielt. 

Ein Kaufmannssohn in Breslau, 1 7 Jahr alt, hatte eine Kreuzbeingeschwulst, und litt ausserdem 
an Incontinentia alvi et urinae, an einem (leftlhl von Mattigkeit in den Füsisen, und schlechter Ernäh- 
rung der imteren Extremitäten. Die Sacralgeschwulst war flach, 12 cm. lang, 12cm. breit, 6 cm. 
dick und ragte vom obersten Kreuzbein wirbel bis in die Regio coccygea hinab, seitlich die Qrenzen der 
Kreuzbeingegend nicht flberschreitend. Die Haut dartlber normal und verschiebbar. Auf der HOhe 
eine Narbe. Die Abgrenzung der Qeschwubt undeutlich, die Consistenz derb, in der Tiefe ein 
Knochen durchfdhlbar. 

Der Kranke gab an, dass seine Oeburt durch die Geschwulst erschwert worden sei, dass dieselbe 
in früherer Zeit ulcerirt und Knochen- und Knorpelstflcke ausgestossen habe. 

MinDBLDOBPF stellte die Diagnose auf Cryptodidymue und entscUoss sich zur Exstirpation. 
Ein 3%'' langer Hautschnitt von oben nach unten legte die Geschwulst frei, die nun mit einer Ha- 
kenzange gefasst, erhoben und exstirpirt wurde. Das obere Ende des von Fettmasse ganz umhüllten 
Knochens war mit dem obersten Proc. apur. 099. eacri durch einen kurzen Strang straffen Zellgewebes 
verbunden, konnte aber leicht gelöst werden. Blutung gering; nur wenige Arterien spritzten. Die 
unteren Proe» spurii wenig entwickelt, Kreuzbeincanal tiormal und völlig geschlossen. Der Knochen 
lag mehr auf der rechten Seite. Nähte wurden angelegt ; es gelang eine partielle prima intentio. 
Nach fünf Wochen wurde Patient geheOt entlassen. 

Die Untersuchung der Geschwulst ergab ein fibröses Lipom , das ohne deutliche Abgrenzung in 
dem benachbarten Pannie. adipos, eingebettet war. Der Knochen lag frei darin, hatte normale Textur 
und Periost, und glich der rechtseitigen Clavieula eines S'/i jährigen Knaben. Das Aciomialende war 
oben mit dem Kreuzbeine durch sehnige Stränge verbunden gewesen, während das Stemalende unten 
frei in der Fettmasse lag. Er hatte eine rauhe untere Fläche, die dem Kreuzbeine zugekehrt lag, und 
eine glatte obere, der Cutis zugewendete. 

n. namhaltif«. 

No. 31./1« Flsischhann. Darmhaltige Geschwulst. Versuch einer Ligatur. 
Convulsionen. Spina bifida (?). Tod nach neun Tagen« — Der Foetus 
im Foetua, Nürnberg, 1845. p. 25. 

Am 10. Juli 1840 wurde von gesunder Matter ein Mädchen geboren, dem vom Ende der Wirbel- 
säule ein /iMAw-ähnliches Gebilde herabhing. Die Hanptmasse war solide Oeschwulst, dem Rumpfe 
eines Parasiten nicht unähnlich, aus welchem Extremitäten frei hervorragten. 

Bei der spätem Untersuchung fand sich ausserdem im Innern ein Sack mit Dünndärmen , die 
mit dem Daimcanal des Autositen zwar in keinem Zusammenhange standen» deren Umhfillung aber 
eine Foitsetzung des Mesorectum su sein schien. In den Därmen war Meeonium enthalten. 

Ausserdem enthielt die Masse noch drei Cysten, deren eine, mit steomatOser (?) Masse gefallt, 
sich zwischen Kreuzbein und Mastdarm in die Beckenhohle hinauf erstreckte. 

Die Gefässe des Anbanges waren Aeste der Arteria ieehiadica. Ebenso lief auch der Nervu» glu- 
taeui in/, durch eine Cyste nach dem untern Theile des Parasiten hinab. 

Beim Druck auf die Masse in der 8teissbeingegend wurde das Kind unruhig. Es bekam auch 
Convulsionen, als ein Wundarst den Parasiten abzubinden vervuehte, so daas derselbe schleunigst die 
Ligatur wieder lösen musste. Das Kind starb neun Tage alt. 

4» 
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Aus dem Verlaufe muss man seh Hessen, dass trotz der fehlenden Anj^nbe 
Zusammcuba nf? mit dem Spinale anal da^^ewesen ist. Vielleicht war eine iltT 
erwähnten Cvsten ein If i/ dror r/t a c/i is-suvk. 

Trotzdem dass Fükst};k den Fall zu den freien I*arasiten recimet. wie auch Fllischma-NN selbst. 
habe ieh mich doch nicht entschlicssen können dies auch zu thun. Denn \> enn es auch nach der 
Abbildung: so scheinen könnte, so zei^t sich do( h aus der tiefen La^'e der Cssten und Därme, d.t-^^ 
wahrscheinlich erst durch einen Durchbruch, Avie im PrriiA'sclien Falle Xo. 10., die Masse freipewor- 
den ist : auch ist die Zeichnung erst nach der Abbindung vorgenommen worden, man weiss daher 
nicht, welche Theile durch dieselbe zerstr)rt worden waren. 

Vergl. Tab. III. Fig. 7. a. Autosit. b. I^lra'^it. r. Vcrschnu)l/ene Ik'iue mit neun Zehen, d. Ein- 
zelne Zehe. e. Unterarm mit Hand und vier Fiui^crn. /". l)as<iilhe, al)er weniger entwickelt. 

No. :r2. ,: Fattoki. Ein siebenmonat Helier weibliclier t odtg eljornor Foetus, 

tler zwei Parasiten enthielt, einen in der IJauchliöble nnd einen 

an der Perin ä algegen d. IIiml^. (iesehiehte des FuciNs In Fortu. ]>. 22. F(">h- 

sTKR, Atlas, Tab. V. Fig. 17. 

Der Foeius in der IJauchhöhle hatte dtc Därme vt rdr:inü:t, reichte bis zum Ftirus in das Becken 
herab, und lag in einem Sack, an dem zwei lUätter. Choriun und AnDiion, wie Fattoui meint, 
getrennt werden konnten; ausserdem fand sich ein placcntenartiges OebiKie . aus dem zwei (icfäsx 
entsprangen. Der zweite /"(><Y//5. der uns liier luuiptsächlich intere^sirt , hing in einem lieutel, der 
vom rechten Hinterbacken des Autositen entspmng. und Vulva und Anus nach vorn und oben ver- 
drängt hatte. Derselbe bestand aus der aus^^edehnten Cutis, und unter dieser aus zwei I^lättern, w'm- 
der Sack des ersten Foetits: er enthielt an seiner inncrn Fläche ebenlalls eine placentenartige Masse 
Keine Nabelschnur nachzuweisen. Aus dem unförmlichen Körj»er ragten Kxtremitäten mehr oder 
weniger vollkommen gebildet hervor ; er enthielt ferner einen deutlichen Darm und Theile, die tVir 
Lungen und Herz gehalten wurden. 

No. ;i:^. ig SiMMONS. Fötaltheile haltende (i escliwulst. l HiMaiion. 'J'od. M^d 
facta and obaervationa. London, ison. Vol. \ HL p. 1 — i '). Med. i-hir, traftsart. 
London, ISll. Vol. 2L Sei. 2. ^'ol. »;. p. 2:^7. ref. Si \mj ^. Mi ( kt.l, pathol. Anat. 
ri. l. p. 66. HiMLY, Geschichte etc. p. 100. 

Fin Mädchen wurde mit einer Geschwulst am Ende der WirbcKüulc gel)oren, welche die Grösse 
des ganzen Körpers hatte; man fühlte darin beckenähnliche Knochen, und sah äusserlich zwei krumme 
Füsse : oben und hinten lag der inperforirte After. Es stellte sich l'lceration ein. die den Tod dc< 
Kindes zu Ende des zweiten Lebensjahres zur Folge hatte. 

Die Section ergab, dass die Geschwulst mit der Spitze des Stoissbeins zus;numenbing und Arte- 
rien und Nerven vom Stammkörper erhielt. Die Lnterleibshöhle des Stammfötus war vollständig 
davon abgetrennt. Der Geschwulstinhalt bestand aus Beckenknochen mit Markmasse im Os sacrutn: 
Darm, der mit Kindspech gefüllt war; Fett, zwei Oss. tib.. einer ungestalteten Hand, einem Fuss 
und unförmlichen Knochen. 

No. ;h4./ij, Hlizard. Darm haltige (j esch w uls t. Operation. Heilung. Med. Chir. 

transact. London, ISU. Vol. 24. Ser. 2. Vol. (i. p. 2'^.'», ref. Stanlky. 

Ein zwei Jahre altes Mädchen hatte eine angeborne Sacralgeschwulsl . die fast bis an die Füssc 
reichte. Die Untersuchung äusserlich und vom Rectum aus ergab, d.iss keine Communication mit der 
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Bauchhöhle oder «lern 6pinalcaiud da war. Die Operation (Spaltung mit theilweiser Schonung der 
Haut, Kxstirpation) wurde leicht vollendet. Man wurde jedoch bei der Exstirpation durch einen Darm, 
der mit Meconium gefüllt erschien, erschreckt, da man das Rectum angeschnitten zu haben glaubte. 
Prima intentio. Das Mftdchen lernte gehen, bildete sich sehr gut aus, und starb erst 1 3 Jahr alt. 

Gesunde Haut bedeckte die Geschwulst, die oblong, l" lang war, und an der dicksten Stelle einen 
Umfang von 1 1" hatte. Die Decke war durch Spalten tief eingekerbt, und bildete dadurch Portionen, 
die wie Finger und Zehen aussahen. Das Damistück war 3%" lang, Dickdarm-ähnlich, mit einem 
/Vor. vermiform. verschen: die Innenfläche zeigte die normalen Falten. Zellgewebe bildete den 
Haupttheil der Geschwulst. Ausserdem fand sich ein Knochen ohne bestimmte Form. Die Geschwulst 
befindet sich im Ji/usettm of the royal College of Surgeons. 

Xo. 35./»o Wkdkmkyer. Todtgeborne Frucht. Includirter Steissparasit. Ghäfe's 

und AValther's Journal. 1820. Bd. TX. p. 114. Archiv, gineroL 1S27. T. XV. 

p. r)r>S. LoTZBKCK, p. 46. IIiMLY, a. a. O. p. 44. 

Eine junge, gesunde Frau gebar eine sechs- bis siebenmonatliche männliche todte Frucht leicht 
und ohne künstliche Hülfe, welche am Hintern, du, wo sich sonst das Orificium ani befindet, einen 
grossen Hautbeutel trug. Derselbe enthielt ein dem Mutterkuchen ähnliches Gewächs, das durch 
Gefösae oder Fäden mit einem zweiten vier- bis fQnfxnonatlichen Foetus zusammenhing. Diese Frucht 
zeigte einen hohen Grad der Verwesung, doch waren Kopf, Gesicht und Gehirn gut erkennbar. Fer- 
ner fanden sich : ein Kreuzbein, Wirbel, Rudimente von Eingeweiden in einer macerirten, fleischähn- 
lichen Masse liegend. 

No. 36./ii Mayeb. Knabe mit einer includirteu Doppelbildung. Buptur bei 

der Geburt. Tod. Zusammenhang des Tumor mit der Dura mater(i). 

Gräfb's und Walthbr's Journal. 1827. Bd. X. p. SS. 

Ein Knabe, Zwülingsbruder, von gesunder Mutter stammend . trug eine Steissgeschwulst . die 
bei der Geburt einen Riss bekam , und, blutiges Serum entleerte. In Folge dessen starb er einige 
Minuten nach der Geburt. Seine Nabelschnur g^ng an den Rand der gemeinsamen Phcenta, war zwei 
Mal eingerissen, während die seines Zwillingsbruders, der gesund tmd lebend blieb, sich in der Mitte 
der Placenta inserirte. Das monstrOse Kind wurde auf sieben Monate geschätzt, war ausser der Sa- 
cralgeschwulst normal gebildet. Diese war 7%" lang, 5" breit, entsprang, von normaler Haut Aber- 
zogen, gestielt zwischen After und Steissbein. Sie enthielt zwei Abtheilungen , die untere wurde 
Ton der geplatzten, zusammengefallenen Cyste gebildet , die obere von einem mehrfächerigen Sacke, 
in welchem sarkomähnliche oder encephaloidartige Masse enthalten war. Ein feiner* Nerv der Cauda 
eguina erstreckte sich hinein. (Dies macht den Verdacht rege , dass Mateb vielleicht einen feinen 
Zusammenhang des Rückenmarkes mit der Geschwulst übersehen hat. Daraus würde sich auch das 
frühe Absterben erklären.) In einer anderen Abtheilung des oberen Sackes fanden sich Därme mit 
Mnmterium^ Nerven, Ganglienzellen, Geftsse, ausserdem wirbelähnliche, mit Periost überzogene 
Knochen. Die Geschwulst selbst erstreckte sich ein Stück in die Beckenhühle zwischen Kreuzbein 
und After hinauf. Durch Injection der Arterie zeigte sich, dass die Sacralis media bedeutend vergrös- 
sert war, so dass sie an Stärke die Iliaca cammun. übertraf, und sich unmittelbar in die Geschwulst 
selbst fortsetzte. 

Vergl. Tab. III. Fig. S. a. a, a. Oberer geöfiheter Sack. A. b, b, Zuftummengefallene un- 
tere Cyste, c. c. Hautfalten. d.Art. eacral. med. «.Dazugehörige Vene. y. Magen. g.g.Dvaxur 
darmstuck* A. Blindes Ende desselben. 1. 1. Dickdana. k. Coecum. l. Meeenterium. m.n. Knochen. 



:^M II, TheiL \. AbscJmitt. 2, CapiteL Casuistik. 

No. :<7.'«o Schaumann. Reifes totlt «^ebornes Mädclien mit zwei iiicludirt eii 

Föten. Disaert, inaugur, de foet, in foet,, BeroL, ISM9. Ammon, a. a. O. 

p. 14u. Supplement tafel, Viy;. 3 und 4. 

Heiter weiblicher Foetus. Der durch Wasser sehr aufgetriehene Leib enthielt einen Foetus . der 
in einem grossen Sacke lag, welcher mit einem Tumor in der rechten Hinterbacke, der einen zweiten 
Foetuft enthielt, zusammenhing. Der grosse Sack in der Bauchhöhle lag hinter dem Peritonaeum, und 
hing durch Cysten mit dem Perinäaltumor zusammen. Der Perinäalparasit \var viel mehr ausgebildet, 
als der in der Bauchhöhle, hing mit dem Autositcn durch einen Knochen am vierten Sacralwirbel und 
durch Bünder am liinften Sacralwirbel und Li(jam. tuberoso-sacrum zusammen. Die Injection der Ge- 
l'ässf misslang, doch fand sich keine Ausdehnung der Sat^aL media. 

Tal), nr. Fiir. \). Die Originalabbildunj^ ist undeutlich, namentlich in Bezuj^ auf die» 
Obersclienkel. — Man sieht die aufg;esclinittene Hinterbacke mit dem Perinäalparasiten , der 
nach oben zurückj^eschlagen ist. a. a. liückenhaut. b. b. Haut der Hinterbacke, r. After. 
f/. Vulva, e. e. liniere Flaclie des aufgeschnittenen Sackes, der die Extremitäten einschloss. 
f. Der eine Fuss. g,g. Der andere Fuss. //. Die verwachsenen Hiindc. 

NO. *^S. ,'.,., Schuh. Mädchen mit includirtem Steissparas it en. Exstirpa tion. 

Heilung». Wiener medic. Wochenschr. 18')."). Xo. 51. 

Im Jahre ISKJ kam zu Schuh ein fünfzehn Monat altes Mädchen, das der Erzählung nach mit 
einer Hühnereigrossen Geschwulst am Kreuz auf die Welt gekommen war. Von da an bis zur Vor- 
stellung war die Geschwulst bis zu Kindskopfsgrösse gewachsen , und wuchs entsprechend fort bis 
IS."),"), wo das nun neunjährige Kind operirt wurde. Die Geschwulst erstreckte sich von den letzten 
Lendenwirbeln bis zum After, und schien ans Steissbein angewachsen zu sein. Die Untersuchung />^r 
anum zeigte, dass sie nicht hinter dem Rectum in die Höhe ragte. Druck auf die Geschwulst war 
nirgends schmerzhaft ; kein Zusammenhang mit der Medulla nachweisbar. Auf der Oberfläche fand 
sich ein Geschwür, aus welchem ein zungenähnliches Gebilde hervorragte, das, wie sich später erwies, 
aus Bindegewebe mit Epithelialüberzug ohne Muskeln bestand. Im Innern des Tumor lagen Dami- 
stücken mit deutlich erkennbaren Zotten, von denen eines in das Geschwür auf der Oberfläche der 
Geschwulst mündete: ausserdem Nerven ohne bestimmte Anordnung, Knochen ohne bestimmte Form. 
Fett, Bindegewebe. Die Operation bestand in einer Exstirpation , die mit zwei elliptischen Haut- 
schnitten begonnen wurde; die Ausschälung war wegen der mangelnden Begrenzung der Geschwulst 
sehr schwer: stirke Blutung. Der Mastdarm musste durch einen eingebrachten Finger während der 
ganzen Operation geschützt werden. Die Anheftung war, wie sich am Ende der Operation zeigte, 
hauptsäcldich durch einen fibrösen dünneren, und einen fingerdicken, knöchernen Balken vermittelt. 
Der ligamentöse Strang ging nach der Mitte des Kreuzbeins, wurde unterbunden und darunter abge- 
schnitten. Der knöcherne Balken ging rechtwinklig in das Steissbein hinein, und musste abgesägt 
werden. Die Wunde ward nur theilweise geschlossen. Nach sechs Monaten sollte das Mädchen ge- 
heilt entlassen werden, als es die Pocken bekam, von denen es sich jedoch später wieder erholte. 

Xo. 3^K«t ViRcnow. St eissparasit. Kind todt fieborrn i t ). Monatsschr. für Ge- 
burtskde., Hd. IX. p. 2b2. 

Angeborene Geschwulst der Sacralgegend , welche Darmschlingcn und einen Fuss enthielt. Die 
(jeschwulst war lappig und an dem untern Ende der Wirbelsäule befestigt. Der Fuss mit zwei gros- 
sen Zehen sass an ihrer Oberfläch(» an. während Dickdarmähnliche blind endende Dannschlingen sich 
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darin befanden, die mit denen des Kindes in keiner Weise oommanicirten. (Die Oeschmüst wiid im 
pathologischen Museum zu Beriin aufbewahrt . wo ich sie auch zu sehen bekam. Sie ist bedeutend 
grösser als ein Kinderkopf der ersten Zeit und hat ein lappiges Aussehen ; in einer Spalte war der 
deutlich ausgebildete Fuss gut sichtbar.) 

Gleichzeitig sei hier noch ein anderer Fall erwAhnt ^ den Vibchow gleichfalls beobachtete , bei 
welchem sich ein accessorischer Beckenring mit Muskeln an den GlutAen vorfiuid. 

No. 40./«a Luschka. Sacraltumor mit Intrafoetation combinirt. Das Kind 
starb während der Geburt. Vihchow's Archiv. XIII. p. 411.. 

Eine Frau, die schon mehrmals gesunde Kinder geboren hatte , wurde durch eine schwere Ge- 
burtsarbeit von einem kr&ftigen, völlig ausgetragenen Knaben entbunden, der nicht allein eine ox>lo8- 
sale, breit aufsitzende Geschwulst am untern Ende des Stammes trug , sondern noch einen zweiten 
Knoten mit sich führte, der an einem Strange von jener Geschwulst herabhing. Das Kind starb wäh- 
rend der Geburt, welche künstlich beendigt werden musste. 

Die grössere, sackartige Geschwulst hatte an ihrer vorderen , oberen Parthie die AflerO£fhung. 
zeigte hügelartige Vorsprünge, ragte nicht über die hintere Kreuzbeinfläche hinauf, und war von einer 
dünnen CuHt überzogen. Am imteren grösseren Segmente fand sich Pellucidität und Fluctuation. 
Bei der Function entleerte sich ein Schoppen Flüssigkeit, welche klar, strohgelb, neutralreagirend, 
von stark salzigem Geschmacks war, und ein spec. Gewicht von t007,5 hatte. In 100 Theilen waren 
97,628 Wasser, 0,666 Eiweiss, 1,706 Chlomatrium. 

Die Flüssigkeit befand sich in zwei von einander abgeschlossenen Räumen. Die innere Cysten- 
wandfläche trug ein unvollständiges Epithel, Callositäten, Balkenwerk, imd war durch das Hinein- 
ragen verschiedener Cysten uneben. Die Cutis Hess sich von der Geschwulst leicht ablösen , da sie 
nur durch lockeres Zellgewebe mit der zweiten membranösen Hülle verbimden war. Diese erwies 
sich als eine dichte, mit der (^ystengeschwidst theil weise fest verwachsene, blutgeftssreiche, in 
Lamellen spaltbare Bindegewebsmembran. Diese Membran entsprach den beutelartig ausgedehnten 
Fascien des Beokenausganges, und liess sich die Geschwulst aus dieser Hülle leicht herausschälen. 
Sie hatte eine bimförmige Gestalt und ragte mit ihrem oberen schmaleren Ende so in die Beckenhöhle 
hinein, dass sie den ganzen Raum zwischen Rectum^ Kreuz- und Steissbein einnahm. Die Cysten 
waren durch Confluiren mehrerer entstanden, einige enthielten auf der Innenfläche Zotten , aus blut- 
geftsshaltigen Bindegewebsauswüchsen bestehend , wie sie auch Wctzsk an Halshygromen beobach- 
tete. Viele kleinere Cysten enthielten Flimmerepithel. 

Zwischen den Cysten fluiden sich reichliche Knoten, aus spindelfönnigen Zellen bestehend. 

Die am Stiel sitzende Geschwulstmasse enthielt eine ziemlich starke Arterie , die durch den Stiel 
herabging, ein Kreuzbein- ähnliches Knochenstück und Darm. Die Untersuchung zeigte nirgends 
einen Zusammenhang der Oeschwukt mit dem Rückenmarkscanale , so dass sich durchaus die Ent^ 
stehung derselben aus Degeneration einer ehemaligen Spina bifida zurückweisen liess. — Tab. IV. 
Fig. i. 2. 3. Fig. 1. Totalansicht. Fig. 2. DurchschniU eines Theiles der Cystengeschwulst. Fig. 3. 
Durchschnitt des Darmhaitigen Knollen. 

No 41./tc ScHWABz. Fötaltheile haltende Sacralgeschwulst. Exstirpation. 
Heilung. Marburger Festprognonm zum Rectoiatswechsel 1860. Marburg. 

Am Qesäas des Blädchens, das von einer gesunden Mutter leicht geboren wurde, befimd sich ein 
rundlicher Beutd, der in seinen unteren Theilen fluctuirte, Licht durehscheinen liesa^ und sich mit 
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einem breiten 8tieJe hinter dem vorgeschobenen After ansetzte. Oben zeigten sich feste Knollen, mit 
diirchfühlbaren Knochen darin. Normale Haut, die nur an einer Stelle verdünnt war. bedeckte dit: 
(Geschwulst; an einer Stelle derselben eine fistulöse üeftnung. Die Untersuchung y^f»r aiifnn erg^b 
keine Abnormität des Beckens: ebenso war kein Zusammenhang mit dem llückenmarkc nachweisbar. 
Die Operation wurde mit RostR wegen beginnender Gangränescenz 47 Stunden nach der Geburt vor- 
genommen . Hautlappcnbildung, Freilegen der Geschwulst mit dem Mes.ser. Der dicke Stiel sollte 
init einer Ligatur abgebunden werden, was aber sf-iner Festigkeit halber nicht gelang: man musste 
ihn deshalb durch.schneiden. Blutung gering, drei Arterien wurden umstochen. Nachtrtiglich wurde 
iiodi ein Knochenstück aus dem Lappen entfernt. Die Prrma mtentio misslang zwar, doch war nach 
fünf Wochen vollständiire Heilunof eingetreten. Die Geschwulst enthielt in ihrem unteren Theile eint-; 
Parulhumin- haltige Cyste . Schädelrudimente , Darm \x\\X. Mcunter'unn und PerltoiKieum , die Darm- 
^chlcimhaut trug ein Cylinderepithel, war aber ohne Zotten : ausserdem viel Bindegewebe und Fett : 
aber keine Nerven und Gefässe. 

Tab. IV. Fig. 1 und 5. — Fig. \. Hintere Ansieht. A. Solide Haiiptunisse der Ge- 
schwulst. B, Vorspringender, fester Knollen. C. Fluctuirender Beutel. 1). Nerdiinnte llaul- 
Ntelle. a, b. cd, e. Warzen förmig e 6*<///6Vors])rünge. /'. Fistelölfnung. //. h. IJ autfalte, die um 
die Gesehwulst herumlief. Fig. 5. Vordere Ansieht. 

No. F2. o; DiKsoN. Mcdic, Timc'i und Gazette. 21. Juli. ib5U. p. Sl. 

Leider konnte ich das Journal nicht zu Händen bekommen. Aus den Angaben voji 
»Schwarz konnte ich nur entnehmen, da.ss sieh in der (jesehwulsi ein ausgebildeter kurzer mit 
Gelenken versehener Arm vorfand. 

III. Kopf> und Stammskelethaltige. 

No. \'d./2s WoiiLFAKTH. S a c r a l g e s c li w ul .^i t mit Föt allh ei 1 en. J'od tg eborn er 
Knabe. Asclcpeiim, Berlin isll. Xo. 17. j). 71'). Himlv, a. a. (). p. 42. 

Ausgetragener Knabe. 171)!) bei Hanau geboren. Am Permaeum eine 3'.. Pfund suliAvere, von 
Haut bedeekte Geschwulst, die den After nach vorn und links gedrängt, das Steissbein nach hinten 
gebogen hat, und überall bis auf eine steinharte Stelle fiuctuirt. Im Sack ein fleischiger Körper, der 
mit Haut ilberzogen, aus Muskeln, Knorpeln, Knochen, Sehnen besteht, und an einem Ende einen 
unvollkommen entwickelten Kopf hat. Dieser 7^)Wms , mit einer käsigen, klebrigen Masse bedeckt, 
schwimmt in trübem , gelblichem Wasser, und hängt nur an einer Stelle durch Gefässe und dichtes 
bandartiges Zellgewebe mit den undiüUenden Häuten zusammen. 

Xo. \ \ ./aj» O L L 1 V I K K und (/ A P u K ü N. T o d t g e b o r n e s M ii d e h e n. S t e i s s p a r a s i t. Di i» 

Geschwulst platzte bei der Geburt. Archiv, gen er. IS*27. ']'. XV. p. 54S. 

HiMLY, a. a. (). p. 14. 7. IIkitsingek's /eitsehr. f. orgau. Fhysik. 1S2S. ]>d. II. 

p. 220. 

Ein Mädcjien, lb2b in Frankreich geboren, ausgetragen, todt gtburcu. Kinc- eiförmige, von der 
äussren Haut überzogene Gesehwulst. \" lang, 3*/, breit, nahm den ganzen hintern Thcil des Be- 
ckens und der Lenden ein, erstreckte sich beiderseits bis zum Tnn/i. nntj. und nach vorn bis zum 
After. Die Haut war nach unten dünn, bläulich, während der Geburt zerrissen , wobei eine Menge 
Serum ausgeflossen war: vorher war die Geschwulst grösser, als der Kopf eines zeitigen Kindes. Die 
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innere Haut des Sackes war fest, einer Serosa ähnlich, überall mit der äussern Hautfläche verbunden ; 
nur in der Gegend des linken Troehanttr lag ein kleiner serOser Balg zwischen beiden. Von der 
Beckenhohle war die Geschwulst durch eine zellig-faserige Schicht getrennt. Die Verbindung der 
Intrafötation mit dem Träger war durch ein Tom Oa cocc. herabsteigendes Faserbündel vermittelt , in 
dessen Mitte mehre beträchtliche Arterien, Zweige der sehr grossen SacraL med, des Trägers lagen, 
und an dem der Foetue wie an einem Stiele hing ; eine Verbindung durch Nerven konnte nicht nach- 
gewiesen werden. Die an dem Stiele hängende Masse war von rothbrauner Farbe, unregelmässiger 
Gestalt, gprösstentheils von einer serösen weissen Membran überzogen, die hin und wieder platte Li- 
gamente bildete, wodurch die einzelnen Theile der Geschwulst mit einander vereinigt wurden, und 
ausserdem von behaarter Cuiis bedeckt. In der Geschwulst fanden sich mehre Knochenstücke , von 
denen eins dem Os ethmoid. ähnlich war , ausserdem ein rudimentärer Dickdarm , Cysten , Placentae 
artige Massen, Knorpel- und Knochenfragmente, von denen eines die Gestalt einer Phalanx hatte. 

No. 45./go GuYON. Histoire de FAcad, des sciences, annee 1771 (Paris, 1774.)- p« «^8. Archiv, 

gineral. 1827. T. XV. p. 546. Himly, a. a. O. p. 40. 

Ein ausgetragenes, todtgebomes Kind trug am Ende der Reg. lumbal, eine Masse, die um ein 
Drittel grösser war, als der Kopf. Sie enthielt einen Kopf, die Knochen des Beckens, ein Oberschen- 
kelbein und mehre andere unförmliche Knochen. 

No. 46./ti Alex. Wills. S. J. IIuxham. Mädchen. Inclndirter Steissparasit. 

Tncision. Tod. Philos. transact. 1748. vol. 45. p. 325. Archiv, ginir, IS27. 

T. XV. p. 544. Himly, a. a. O. p. 40. Lotzbeck, p. 46. Meckel, pathol. Anat. 

IL 1. p. 67. 

Ein Mädchen, in England 1746 geboren, trug an der Kreuzbeingegend eine Geschwulst, welche 
bis SEU den Hacken herabhing und gprösser ab der Körper des Kindes war. Dieselbe hatte die Gestalt 
eines Schafinagens, war weich und fluctuirend. Nach einem Einstich flössen zwei Quart blassrothen 
Wassers aus; später Eiter. Tod am 15. Tage. Die Geschwulst war von gefössreicher Cu/i« umgeben. 
In dem Sacke hing eine Art lockerer Membran, die von Wills für Nachgeburt gehalten wurde. After 
nach vom gedrängt, unmittelbar unter den Schamtheilen. Beim Präpariren fand sich ein Abscess 
neben dem 0» cocc. mit vier Unzen sehr stinkenden Eiters, mehre Knorpelstücke, ähnlich dem 
Schwänze eines Schafes, etwa 2 ' lang, die sich vom 0» cocc. her fortsetzten und von fleischiger und 
fettiger Substanz umgeben waren. Auf dem Durchschnitte zeigten sich Gebilde, wie Lammshoden, 
von ihnen hing eine Substanz vom Umfange eines grossen Eies herab, wie Kopf und Hals eines 
Embryo. Der Kopf hatte ein grosses und kleines Gehirn, einen Mund, eine Zunge, ein Ohr, aber 
keine Augen, keine Nase. 

No. 47./tt Lauoier. Mädchen. Includirter Steissparasit. Operation. Heilung. 

Behrend's^ Journ. für Kinderkrkh., 1856. Bd. XXVII. p. 133. Arch. 

ginir, 1855. 5. Sir. T. V. p. 750. Gaz. mid. de Paris, 3. Sir, T. X. p. 282. 

BuUet, de Therap, \%Uh, Juill. Schmidt's. Jahrb. Bd. S9. p. 284. 

Im November 1853 wurde in die Piti6 ein elf Monat altes Mttdchen aufgenommen, das von einer 
gesunden Mutter stammte. Es trug auf der fijreuzbeingegend eine breit aufsitzende Geschwulst, die 
schon ziemlich gross war, spftter aber noch mehr wuchs. Das schwächliche Kind konnte sich kaum 
anfrecht erhalten, verlor oft das Gleichgewicht , und musste meist liegen. Das Gew&chs fühlte sich 
wie ein Lipom an, hatte aber fluctuirende Stellen, daneben aber auch andere, in denen man knochige 

B r a a n c , Geach wiilitc der Krvutbeinfvfend. 5 
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Massen fühlte. Eine Fissur im Kreuzbein war nicht vorhanden, die Geschwulst war nicht reponibel, 
Druck darauf auch nicht schmerzhaft. Kxstirpation : zwei halbmondförmige Schnitte legten den Stiel 
frei, der nun herausgeschnitten, und mit der Geschwulst entfernt wurde. Das Kind, das anfangs sclir 
heruntergekommen war, erholte sich allmählich, lernte laufen, und wurde noch gesund gefunden, als 
CS zwei Jahr alt war. 

RoN(ii'; untersuchte die Gescliwulst: es fanden sich ausser Fettmassen und Cysten ein behaarter 
Theil, einem Ko])fe nicht ganz unähnlich, und wirbelähnliche Knochen. 

Xo. 4S. 'a:, l'oRTA. Ca.sü singolare (H vertf'hre soprafimwwrarle articolaie colt oaso sacro. Me- 
ynoria di I.lku Porta Irtta iirlV adunanza delV J. K. J. Lombarjkj dvlV 8 gennajo 
\S')'l, (Die l>l)erseizuii<^ vordaiiko ich Herrn Dr. Hering. J 2 Ij ähriges Mäd- 
chen. I n c 1 u d i r t e r 8 1 e i s s p a r a s i t . Kxstirpation. 1 1 e i l n n g f .' j. 

Maria Restelli, Bauermädchen von der Insel S. Antonio, 21 Jahr alt, kam verflossenen Mai in 
die chirurgische Klinik zu Pavia, wegen eines angcborncn voluminösen Tutnor, welcher eine llervor- 
ragung auf der hinteren Kreuzbeingegend bildete. Der Tumor liatte eine halbkuglige Gestalt, war 
sechs Zoll hoch, imd hatte zwanzig Zoll im Umfange, lag zwischen dem Schwan/beinc , der After- 
öfFnung und dem Sitzbeinknorren . und war von gesunder Haut bede«:kt. Er bestand offenbar aus 
zwei Theilen, einem grossen dreieckigen Knochen, der an der llinterfläche des Kreuzbeins eingelenkt 
War, und aus einer weichen Masr^c . die den Hauptbestandtheil des Ttmior ausmachte, und ihm das 
Aussehen eines Lipoms gab. Der Knochen l)Ildete eine hervorragende Spitze, kehrte seine Busis dem 
Jjecken zu imd war mit seinem oberen Winkel wie eingelenkt am Kreuzbeine. Er war nach links hin 
so beweglich, dass er sich, an der Spitze i>efasst, bis zur l^erührung mit der linken Hinterbacke um- 
biegen liess, ohne der Kranken Schmerz oder Unbequemlichkeit zu verursachen, während nach rechts 
hin das Fett, das ihn bedeckte, seine Bewegung hcnuute, und in die Beckenhöhle einzudringen schien, 
indem es den unteren Theil des Rectum und der Scheide gegen die Symphyse hin verdrängt lu\tte. 

Das Mädchen war von mittlerer Statur, gracilem Aeusseren , gut gebaut, und erfreute sich einer 
guten Gesundheit. Die Organe des Unterleibes. Beckens, so wie das Rückenmark fungirtcn gut. Die 
seit mehreren Jahren eingetretene Menstruation war regelmässig, Eltern gesund. 

Porta fand die Operation , welche viele Aerzte gefürchtet hatten , durch die Entstellung der 
Kranken angezeigt, und niclit gefährlich , da sich weder Zusammenhang mit den Centraltheilen vor- 
fand, nocli sonst sich Hindernisse erwarten Hessen, Dieselbe wurde mit einem elliptisclien Schnitte 
begonnen, der in der Richtung des Durchmessers der Geschwulst von vorn nach hinten geführt wurde, 
und alle überflüssige Haut, die man entfernen wollte, umfasste. Die Hautlappen wurden bis zum 
Tub. ischii und zur hinteren KreuzbeinHäche losgetrennt, der dasv.lbst angeheftete accessorischc Kno- 
chen exartikulirt. sodann ward in die Beckenhöhlc eingegangen und das Lipom bis in die Nähe seiner 
Basis exstirpirt. Einige kleinere Arterien mussten torcpiirt werden. Es tänd sich aber keine Nerven- 
verzweiguno, die sich in die Geschwulst erstreckt hätte, kein Zusammenhang mit dem Rückenmarke. 
Die sechs Zoll lange Wunde ward durcl» Knoptnähte geschlossen. Das Mädchen war ätherisirt worden 
und erwaclite in dem Momente, wo die ()[)eration beendet war. Nachdem fünf Tage ohne Zufall ver- 
gangen waren, liofi'te man mit Recht auf Erfolg, als unvorhergesehener AVeise durch Erkältung eine 
. ,/jleun'tt.s dextra ucutissima" auftrat, die am achten Tage den Tod zur Folge hatte. 

Die Untersuchung des Tumor und die Section bestätigte die Diagnose eines mit Knochen gc- 
mi.schten Lipom. Der Hauptknochen, welcher am Kreuzbein eingelenkt gewesen war. hatte die Form 
eines Wirbels von triangulärer Form, mit einem gigantischen J^ogentlieilc . tler in einen langen Dom- 
fortsatz auslief. Die vordere Parthie. welche die beiden abgv*riindeten Enden der Porliu annularis 
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vereinigte, und die Basis oder den KOrper des Knochens bildete » bestand aus zwei ungleichen Fort- 
B&teen, in Form kleiner Schlüsselbeine gebogen, in der Mitte auf einander reitend, in einer Strecke 
von mehreren Linien mit einander verschmolzen. Der obere dief^er beiden Fortsätze war schlanker 
hIs der untere, hing nicht mit dem entsprechenden Zweige der Ringportion zusammen, stand vielmehr 
eine Linie weit von ihm ab und verband sich mit ihr durch dichtes Zellgewebe, 

Die Gelenkverbindung war einerseits hergestellt durch zwei kleine mit Knorpel überzogene Fa- 
cetten , eingeschnitten am abgerundeten Ende des oberen Ringarmes ; andrerseits vom rechten und 
linken abgeplatteten Saume des Canalu säeraiisy nahe der Kreuzbein spitze (während doch sonst dieser 
Canal von einem Ligamente geschlossen ist). Die Oelenkflächen waren durch Bündel von Bandfasem 
vereinigt, die bei der Operation zerschnitten worden waren , weshalb man bei der Untersuchung der 
Stücke nur noch eine Spur von ihnen antraf. Der hier beschriebene Knochen war an seiner Basis 
sechs ZoU lang, seine Höhe von der Mitte der Basis bis zum Ende des Domfortsatzes gemessen fast 
eben so gross. 

Beim Zerschneiden des Tumor fanden sich in der Mitte des Fettes drei andere kleinere, imregel- 
massige, je 12 — IS'" lange Knochen, welche als eine Wiederholung der Fortsätze {processt} erschienen, 
und die die Basis des Hauptknochens bildeten. AUe diese Knochen waren mittels feiner Ligament- 
streifen vereinigt. Der Hauptknoehen zeigte das Gewebe eines gemischten Knochens. Er war mit 
Periost umkleidet, hatte eine dflnne feste Rinde, von röthlicher Farbe, wie die Knochen der Kinder. 
Die jior# spongioBa war sehr reich an Blut, laconOs. Der Knochen erschien deshalb gegen das Licht 
gehalten halbdurchsichtig. Die anderen kleineren Knochen waren weich , und hatten eine sehr dünne 
und biegsame Rinde. An einzelnen Stellen fehlte die Corticalmasse, so dass das innere Netzwerk hie 
und da nur vom Perioste überzogen, frei lag. 

Das Skelet des Mädchens war sonst in allen seinen einzelnen Th eilen normal. Die Wirbelsäule 
selbst ohne Missbildung ; dagegen erschien am Becken das linke Os innominatutn etwas kleiner als das 
rechte. Das atrophische Steissbein bestand aus zwei Stücken, die dislocirt tmd nur locker unter sich 
und mit dem Kreuzbeine zusammenhingen. Dieser Defect des Kreuzbeins war durch die abnorm 
grosse Kreuzbeinspitze ersetzt. 

PoBTA schliesst daraus Folgendes: ,,Wenn man bedenkt, dass an der ganzen Wirbelsäule nur 
das Schwanzbein klein and atrophisch war und aus zwei Stücken, statt aus drei oder vier bestand, 
dass die Kette der accessorischen Knochen an das Ende des 0$ saerum ein wenig über dem Schwanz- 
beine eingelenkt war, so kann man nicht umhin die Anomalie auf das Schwan zbein zu beziehen und 
zu erkennen , dass bei der Restelli das Kreuzbein sich an seiner Spitze gabelte , indem es in zwei 
Schwanxbeine auslief, ein kleineres , aus zwei Stücken bestehendes und in natürlicher Lage befind- 
liches, und ein colossales aus vier difformen nach hinten und oben verschobenen Stücken zusammen- 
gesetztes. Es ist eine gewöhnliche Beobachtung, dass die parasitischen, oder krankhaften Organe, die 
durch Excess der Vegetation entstehen, benachbarte reguläre Organe nachahmen , und als Wiederho- 
lung derselben erscheinen, so dass man sagen könnte, dass die Vegetationskraft bei der Erzeugimg 
solcher secundäx«r Organe dahin geleitet wird, die Richtung und den Impuls von dem benachbarten 
Hauptofgane anzunehmen. '* 

.,Die Geschwulst (von Porta als ^.(hieolipcm*'^ bezeichnet,) war ein Lipom, eomplicirt durch 
OtUogmeae, wie sie sich leicht bei angebomen Fehlem der Knochen , der Geftsse, der Haut findet. ' ' 

Vergl. Tab. IV. Fig. 6 und 7. 

Ich habe die Angabe so wörtlieh als möglich wieder gegeben, da die 
Po&TA*8che Arbeit sehr wenig bekannt zu sein scheint. Ueber die Auffas- 
se 
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Nung der Missbilduiig- brauche ich mich hier nicht erst auszusprechen, da 
durch die K n o c h e n f o r ni der Cli a r a k t e r einer ]> a r a s i t i s c li e n D o jj p e 1 b i 1 d u n i;^ 
wohl sicher gestellt ist, und die Entstehung der Doppclbildungen schoji 
im allgemeinen Theile genügend besprochen ist. 

Ob man aber berechtigt ist, den accessorischen Knochen als colos- 
salen Wirbel aufzufassen, wage ich nicht zu entscheiden. Auf jeden Fall 
entspricht er keiner Form im normalen Skeletc, und setzt jeder Deutung 
Schwierigkeiten entgegen. Leider ist der Sectio nsb er ich t nur auf die Miss- 
bildung ausgedehnt, so dass genaue Nachrichten über den Spinalcanal. 
und die Eingeweide der Jirust- und Hauchhöhle fehlen und das Verhältniss 
der Pleuritis zur vorausgegangenen Opi^ration immerhin dunkel bleibt. 

No. 49./^u HiMLV. Sacral])arasi t rw'ii S p i n a bifida. ()])eration. 'J'od. — Gesch. etc. 

p. y,\. LOTZÜECK, ]). '.VI. 

Enj^el Dorothea Wedekind, am (>. Jan. I S 1)5 bei Hanover geboren, wurde '« Jahr alt nach Göt- 
tingen gebracht. Bei der Untersuchung fand man eine anneborne Sacra Igeschsvulst, die der Erzahlunj^ 
nach sehr rapid gewachsen war. Bei der Geburt liattc sie die Grösse eines nnttelgrossen Apfels und hatte 
bereits nadi einem halben Jahre die Grösse eines Kindskopfes erreicht. Sie sass mit breiter Basis auf, un<l 
reichte bis in die Kniekehlen lierab. Ihre Hautdecke war weiss, mit Venen durchzogen, wellenförmig 
wulstig, stellenweise durchscheinend, oben hilrtlith anzufühlen, unten Huctiiirend. Druck auf die Basis 
schmerzhaft, doch konnte durch Druck das Volumen nicht verändert weiden , aucli zeigte sich dabei 
keine Veränderung an den Fontanellen. Die Functionen regelmässig. Das sonst kräftige Kind konnte 
aber nicht gut liegen und bekam Excoriationen es stellte sich aiuh eine so gro.sse Schmerzhaftigkeil 
ein, dass die Mutter um eine Operation bat. Function: l V j Quart wasscrlieller . von Sthomkykk 
analysirter Flüssigkeit wnu-de unter Zusammenfallen der Geschwulst herausgelassen , uvdn fühlie dabei 
mehre härtliche, bei Druck sehr empfindliche Knollen. Der Sack füllte sich aber schnell wieder, so 
dass nach zwölf Tagen die Function wiederholt ward* es entleerte sich dabei cruente Flüssigkeit. 
Neue Wasseransanmilung. so dass die Geschwulst bereits zwölf Tage nachher ihre frühere Grösse er- 
reicht hatte, und fünfzehn Tage nachher die dritte Function vorgenommen wurde, wobei sich 1 '/g Ffund 
klare Flüssigkeit entleerten. Acht Tage darnach hatte die Geschwulst wieder die frühere Grösse er- 
reicht und wuchs immer weiter, so dass drei Wochen nach der letzten Operation die vierte vorgenom- 
men ward. Es wurde ein Ligaturtroikart quer durch den untersten Theil geführt, um allmählich Ent- 
leerung und Obliteration zu bewirken. Grosse Unruhe, viel AusÜiiss von Flüssigkeit, rosenartige 
Entzündung, Abmagerung. Hinfälligkeit, Husten, Eiterung, grosse Empfindlichkeit an der Geschwulst. 
Coma, Tod 14 Tage nach der letzten Operation. 

Bei der Section fand sich in der Beckenhöhle eine Cyste, die hoch hinauf reichte, und unten 
durch die Itifis. ischiad. dtjrtr. mit der Ferinäalgeschwulst zusanmienhing. Der linke Ureter war da- 
durch comprimirt worden und oberhalb der Compressionsstelle bedeutend ausgedehnt. Ausserdem 
fand sich eine fischroggenartige , bohnengrosse Geschwulst im Winkel der beiden -//7rr. illav. Bei 
dem Abpräpariren der Haut von hinten her fand sich Spina bifida sänuritlicher Kreuzbcinwirbel ; das 
Rückenmark hatte keine Cauda equina, war nicht völlig gespalten, aber durch eine abnorm tiefe Furche 
getheilt, sonst normal. Der Wirbelcanal wurde unten durch einen knorpligen breiten Ring geschlossen. 
Rudimentäres Steissbeinj. Von diesem ging eine tibröse Haut aus, die H'ill'' des Ge^chwulstconglo- 
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merates, aus dem der Perinäaltumor lusammengeeetst war. Es landen aieh darin Cysten , ein durch 
die leiste Function in Verjauchung gesetztes Sarkom , und ausser einem Backzahne noch Gesiohts- 
knochen. 

Tab. IV. Fig. 8 und 9. a. a. Die nicht vereinigten Kreuzbeinwirbel, b. Rückenmark. 
c. c. Knorpelring, in der Mitte durchschnitten, c*. Anheftungsstelle der fibrösen HiUle an den 
Knorpelring, d, d. d. d. Diese Hülle aufgeschnitten, e. e. Brandiger Theil der Geschwulst. 
f. f. Sarkomatöse Masse, ff. ff. ff. Drei Cysten, durch den Sack d, durchscheinend, h, Backzahn. 
/ . Kleine Geschwulst mit Foeius-raibxienten , ebenfalls an den Knorpelring befestigt, k. Ein 
geschlossenes Hygrom. /. Mastdarm, m. m, m, m. Die gespaltenen Hautbedeckungen. 

No. 50./,B ViRCHOW. Hirnartige Geschwulst am unteren Stammesende eines 
todtgebornen Mädchens. Monatsschr. für Geburtshilfe, Bd. IX. p. 259. Vor- 
trag, gehalten in der geburtshilflichen Gesellschaft zu Berlin am 13. Jan. 1857. 

Dieser Fall, in welchem eine gehimähnliche Masse gefunden wurde, bildet den pas- 
sendsten Uebergang zu der folgenden Reihe von Geschwülsten, welche möglicher Weise eben- 
falls aus fötalen Besten entstanden sind, die aber von den Intrafötationen getrennt werden 
uiussten, weil wegen Mangels wirklicher Orgaue der Beweis für ihre fötale Natur nicht strict 
geführt werden konnte. Es ist überhaupt schwer, eine Grrenze zwischen den Duplieitäten und 
Neubildungen zu ziehen, da sich eine ununterbrochene Scala von den vollkommenen pygo- 
pugcn Doppelbildungen bis herab zu den leisesten Andeutungen eines zweiten Organismus ver- 
folgen lasst. 

Im vorliegenden Falle fand sich eine eigenthümliche Geschwulst, die an dem untern Ende der 
Wirbelsäule eines todtgebornen Madchens sich befunden hatte. Von der Grösse des Kopfes eines 
zwe^Ahrigen Kindes, war sie am untern und hintern TheUe der Wirbelsäule befestigt, hatte sich 
aber auf die vordere Flftche des Kreuz* und Steissbeins ausgedehnt, und dadurch eine Hervor- 
drangung der Scheide und Dislocation des Rectum nach vom hervorgebracht, so dass sich der Anus 
auf der vordem Flfiche der Geschwulst be&nd. Die Geschwulst war von normaler Haut überkleidet, 
uneben, mit lappigen Hervorragungen besetzt, zwischen denen sich festere Punkte durch das Geffihl 
unterscheiden liessen. Sie setzte sich mit einem Stiel an's Kreuzbein an, der mit dem Rückenmarks* 
canale zusammenhing. Die oberen Rrenzwirbel geschlossen, die unteren bildeten aber eine weite Oeff- 
nung, durch die die Dura mater heraustrat, um sich in den Umfang der Oeschwidst fortzusetzen. Von 
ihr eingeschlossen verliefen einzelne Nerven der Cauäa equina. namentlich deutlich das Filum termmmle 
zur Oberflftche des Tumor. Die Geschwulstmasse war verschiedenartig zusammengesetzt ; zum Theil 
fanden sich weiche cystoide Massen, zum Theil markige, knoQige Gebilde, die den buckligen Hervor* 
ragungen der Oberfläche entsprachen, und mit einer Substanz erfüllt waren, die dem Gehirn eines 
neugeboraen Kindes sehr fihnelte ; in ihr fanden sich zwar weder Nervenfasern, noch Ganglien, dage- 
gen zeigten sich hie und da Gyr»-artige Erhebungen, und eine weiche Gmndsubstanz, in welche eine 
Menge grosser und kleiner Kerne und Zellen eingebettet lagen, ein Bild, wie es von der Peripherie 
der grauen Substanz des kleinen Gehirns geliefert, und wodurch es unzweifelhaft wird , dass es sich 
hier um eine luxuriirende graue Rindenschicht handelte, um so mehr, als auch die arcadenförmige An- 
ordnung des Gefässsystems auf eine Analogie mit dem Gehirn hinwies. Daneben zerstreute Knorpel- 
und Knocbenfragmente, letztere grob spongiOs mit sehr weiten Markräumen, die nicht, wie gewöhnlich, 
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ein rothes Mark, sondern eine fibröse Masse enthielten, wie sie bei der Periostossification in früheren 
Stadien beobachtet \\ird. An andern Stellen der (jcschwulst noch andere Formen: man sah erbsen- 
bis dattclkernfirosse, dünnwandij^e, mit gelber Flüssigkeit erlullte Höhlen, und grössere, mit Aus- 
buchtungen versehene Säcke, von denen einer peripherisch gelagert bei der Geburt gephitzt war und 
daher coUabiit erschien. Einzelne derselben hatten dickere AVandungen, ihre Innenfläche Avar mit feinen 
l^lutgefässen und weissen Flecken besetzt , aus denen sich HTirclicn entwickelten : ül>crdies hatten 
diese Stellen entscliieden den Bau der Cutis, denn man fand ein weiches Epidermoidalstratnm , Bin- 
degewebe, Talgfollikel, Schweissdrüsen. 

\o. ."»1.3,; Hieran möge sidi ( iu VdW reihen, den ich auf dem Herliiier ^[tiseiim l)eo])aehtete 
und der (jüte des Herrn Prof. liiiKUKirr \erdanke. Er durfte leider nielit genauer 
untersucht werden; doch schien es mir sielier, dass er eine Comhination von Sarkom 
mit fötalen Resten darstelle. (No. bN. Katalog- p. \)\). No. 2S.) Die Etikette enthält : 

. . A u s g e t r a g e n e 8 Kind mit angeborener Geschwulst am S t e i s s b e i n e , worin 
JIvdatiden und andere M i ssbild u n ije n. '' 

1.")' langes Mädchen, normal gebaut, dem Ansclieine nach ausgetragen. Am (icsässe ein ]5eutel 
von der Cutis gebildet, der mit schmaler H<isis am Beckenausgange entspringt, den After nach vorn 
und oben unter Verlängerung des "Mastdarmes gedrängt hat, durch den (dutäalrand nach oben abge- 
grenzt wird und bis über die Hacken, zwischen und hinter denen er hängt, hinmitcrragt. Er muss 
früher viel grösser gewesen sein, wie sein faltiger Zustand zeigt : wahrscheinlich ist beim Aufschnei- 
den in früherer Zeit Inhalt herausgenommen worden oder ausgefios^ien. Er liat jetzt noch eine Länge 
von b , Breite von \\i»'\ Tiefe von l" . Im Innern sieht man an der aufgeschnittenen Stelle faserige, 
gelbe, knollige Massen von der Grösse einer Walluuss und dem Aiissehen eines Sarkom's, von fibrö- 
ser, glatter Haut eingekapselt. An anderen Stellen finden siel» fluctuirende Gysten . und freie, fase- 
rige, zottige Masse. In diese eingebettet liegen mehrere Knochen ohne nachweisbaren Zusammen- 
hang mit einander. Die Knochen scheinen Röhrenknochen zu sein und hatten charakteristische 
Gestaltung, etwa Vorderarmknochen ähnlich. Es erinnert dieser Fall sehr an den von Himlv. 
Xo. 4^). 4» V'^^r^' «^b.! 

No. 52./37 LoTZHKCK. Miidehen. Ineludirter Steissparasi t. Operation. Hei- 
lung, a. a. (). p. ;M. Aus der HRrNs'sehen Khnik. 

Elise Bader, sechs Monate alt . von gesunden Eltern stammend, soll ohne Kunsthülfe geboren 
worden sein nnd eine Kreuzbeingeschwulst mit auf die Welt gebracht haben , die anfangs wie ein 
Blutschwär aussah. Man behandelte sie mit ('ataplasmen. öffnete sie und entleerte stinkenden Eiter. 
Die Oeffnung schloss sich zwar wieder, da aber die Geschwulst immer grösser wurde, so brachte man 
das Kind in die Klinik. Beim Eintritt in dieselbe zeigte sich eine Geschwulst, die von der Afteröff- 
nnng bis zum vierten Lendenwirbel hinaufreichte, und seitlich fast das ganze Gcsäss einnahm. Sie 
stellte zwei Abtheilungen dar, von denen eine flach und fest auf dem Kreuzbein auflag und durch 
Druck nicht verändert wurde, die andere eine borsdorfer Apfelgrosse, kugelige Ilervorragung bildete. 
Ueber der letztern war die Haut geröthet und mit Gelassen durchzogen : über der er.steren fast normal . 
die letztere fluctuirte, änderte sich aber bei Druck nicht. Ein Zusammenhang mit dem Wirbelcanal 
war nicht nachweisbar, auch vom After aus war nichts Abnormes zu bemerken. Die Operation wurde 
ohne Chloroformnarkose vorgenommen. Spaltung der Haut. Exstirpation von gallertigen Gysten, von 
denen Reste zurückgelassen werden mussten , wegen sehr tiefer und fester Adhäsionen ; die Ge- 
schwulst auf dem Kreuzbeine war so fest damit verwachsen, dass ein Theil derselben in Form einer 
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knorpligen Schicht abgetragen werden mnsste. Blutverlust so stark, das« er zur Abkflrsung der Ope- 
ration nöthigte. Ausstopfen der Wundhöhle mit Charpie, Sdduss mit Heftpflaster. Es folgte nach 
grosser Schw&che erst allmähliche Erholung ; die Wunde reinigte sich unter Abstossung nekrotischer 
Massen mit geringer Eiterbildung. Sechs Tage nach der Operation plOtslich Convulsionen , die sich 
vriederholten. Brustkatarrh. — Endlich trat aber doch yoUstSndige Heilung ein, und es wurde auch noch 
spftter, % Jahr nach der Operation, das Kind in Wohlsein angetroffen. Der eine Theil der Geschwulst- 
masse, der zugleich mit einem Stücke des Kreuzbeines abgetragen worden war, stellte eine fibroide 
Geschwulst mit Knorpelstücken dar , die stellenweise unter einander zusammenhingen ; sie enthielt 
sehr kleine Cysten , die mit Pflasterepithel ausgekleidet waren. Dazwischen lag ein kleiner , fi>taler 
^«mertM-knochen mit Epiphysen und blutgef&ssreicher Bindegewebsschicht als Periost. 

In dem Cystentheile fanden sich Cysten mit Flimmerepithel, und eine von Lotzbsck als Der- 
moidsack bezeichnete, die Schweissdrüsen enthielt, eine schleimhautartige Oberfläche hatte, und mit 
einem ^/tfconium-artigen Inhalte angefüllt war. 



Zweifelhafte Falle. 

No. 53./,9 Emmerich. Foetus in foetu (?) sacrale, mit glücklichem Erfolge 
exstirpirt. Archiv für physiologische Heilkunde 1S47, p. 187. 

Ein Mädchen, 20 Jahr alt, hatte eine angebome Geschwulst am Kreuzbein, die nach und nach 
gewachsen war, sich im 12. Jahre geöfi'net, und seitdem übelriechenden Eiterabfluss unterhalten hatte. 
Die stinkende Eiterung veranlasste die Operation. 

Bei der Untersuchung fand sich eine weiche, elastische Geschwulst , die nach oben , rechts und 
unten vom Kreuz- und Steissbeine, von der etwas nach rechts verschobenen Kerbe der Hinterbacken 
und der nach unten und vom gedrängten Aftermündung begrenzt war , und sich nach links Aber die 
Glut&en zu erstrecken und auf diesen mit breiter , sechs Zoll im Durchmesser haltender Basis aufzu- 
sitzen schien ; nach aussen stellte sie ein nicht ganz r^elmfissiges , flaches Kegelsegment dar. Am 
abhängigsten Theile ragte ein Körper vom Aussehen und der Form einer colossalen Glant penis auf 
einem etwas dünneren Stiele aus einer fistulösen Oeffhung hervor. 

Emmbbich machte zwei Seitenschnitte, die die Haut trennten, worauf die Geschwulst nach allen 
Seiten hin auspräparirt wtuxle. Ihre Anftnge sassen tief zwischen den Glutäen, dem Steissbeine 
und Mastdarme. Der Muse, coccyg, wurde zerschnitten, und es ward an der innem Fläche des nach 
hinten gedrängten und verkleinerten Steiss- und Kreuzbeines in die Höhe gegangen, die ganz in den 
Tumor eingebettet, tmd sehr innig mit ihm verwachsen waren. Von da an nahm die Geschwulst an 
Mächtigkeit mehr und mehr ab. Endlich konnte Emmerich zwischen ihr und dem Mastdarm , der 
zugleich mit der Art. saeral. med, wenigstens fünf Zoll abpräparirt werden ' musate , mit dem Finger 
die innere Kreuzbeinfläche erreichen. Nur noch ein Knoehen in der Gesehwulst hing durch feste 
Ligamente mit der innem Kreuzbeinfläche zusammen ; er wurde abgetrennt. Die Art, sacraL med, 
ward zerschnitten und unterbunden ; die Wunde vernarbte erst nach % Jahre. 

,,Die Geschwulst wqg 5 7t Pfund, war nach aussen von einer ziemlich festen Haut umgeben. 
Sie bestand aus Fett und Cysten , mit Bierhefe ähnlicher Masse angefüllt. Ausserdem enthielt sie 
Haare und Eiter. Der Körper, der aus der Fistelöffnung vorragte, zeigte auf dem Durchschnitte blass- 
röthliches, fasriges Gewebe. Von den Knochen lag der eine frei, die beiden anderen waren durch 
bandartiges Gewebe unter sich und mit dem Kreuzbeine verwachsen. In ihrer Nähe hatte das Fett 
eine rothbraune, Muskelfleisch ähnliche Farbe.'' 
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No. r»l./89 OsiANDKR, Handbuch der Kntbiiuluiitrskunst. I. 3. p. 757. 

ISOI wurde zu Oberjcst ein Knabe bis auf den Bauch geboren; der hintere Theil des Körpers 
wollte nicht folgen. Die Hebamme zog so lange an dem Kinde, bis dasselbe entwickelt war. Dabei 
zerplatzte ein nach ihrer Meinung zweiter Ko])f an der Sacralgegend. Aus der geborstenen Geschwulst 
entleerte sich viel blutiges Wasser. Vier Stunden nachher rief man Osiander aus Göttingen herzu, 
der das Kind noch lebend aber sehr abgemattet antraf. Er fand eine Geschwulst von der Grösse und 
Forni eines Kindskopfes, die mit Haaren besetzt war und eine Stelle zeigte, die einem geschlossenen 
Auge gbch. Durch die Oefinung sah und fühlte Ostandkr, duss der Inhalt aus harten membranartigen 
,, Zellen'* bestand, ähnlich einem degenerirten Eierstock. /S/;?Vk? />//?^//'/ war nicht vorhanden. Er schnitt 
die auf dem Os sacrum sitzende Geschwulst mit dem Messer al), und hatte nur zwei kleine spritzende 
Arterien dabei zu comprimiren. In vier Wochen war die Heilung erfolgt. 

No. .^ö./^j K()MM in Gratz. .V.mmon» angob. chir. Krankheiten, p. 17. Medie. Jahrb. der 

osterr. Staaten. Bd. XYIII. No. 2. 

Ein siebzehnjähriges Mädchen, mit einem angebornen Sacraltumor behaftet, der erst in der letzten 
Zeit schmerzte. Spontane Eröffnung des Tumor. Ohnmächten. Tod. Im Tumor fand man ein Skelct 
mit Haut, Haaren, und Brustwarzen "? . 

No. 56./^, Ol L I V I ER nnd M A RTiN. Arrhives (jinvialcs de mideclne lb>*27. T. X\'. ]). .')."»(). 

Männliches Kind mit einem doppeltkopfgrossen Tumor am Fcriuaeum, an dessen oberem Rande 
der After lag. Geburt dadurch erschwert. Das Kind lebte fünf Tage lang. Die bedeckende Haut 
ulcerirte. Der Tumor enthielt Knochen, drüsige Massen, Cysten. 



Z w e i < e r A b s c h ni 1 1 . 
Sacralgeschwülste. 

Keoplasmnta sacj^alia congenita. 

Erstes Capitel. 
Dm* eigentlichen 8teis.sbeiii^e^>chwülste der Autoren« iumores coccffgei vongenilL 

Geschwülste, von birnförniiger oder kugliger Gestalt , die am nnteren Ende der NVir- 
belsäule anhängen, den After nach vorn unter die Genitalien dislociren , vorn durch Sitz- und 
Schambein, hinten durch den Rand der Glutäalmuskeln begrenzt sind. Meist cystoide Hetero- 
plasieen. ('Zusammengesetzte Cystengeschwülste. LoT/BF.r k). 

Ä. Tumoren, deren Znsammenliang mit dem Spinalcanal erwiesen ist. 
(Vergl. die schematische Abbildung auf Tab. V. Fi^:. 1.) 

Beispiele solcher Art liefern die schon erwähnten Fälle, No. 10. vcui Himly, wo sich 
ausserdem noch Fötalgebilde vorfanden , und No. 50. von Virchow, wo die (ieschwulstmassc 
eine auffallende Aehnlichkeit mit einem fötalen Hirne zeii'te. 
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No. l. üystoifarkoin; aus dem MECKSL'schen Museum zu Halle, von Herrn Hafrath Volk- 
MAKK zur Untersuchung überlassen. Das Präparat, an dem schon vielfach herum- 
geschnitten war, tragt die Nummern 1271 und 104, und ist im Katalog als angebo- 
rener Kreuzbein tiunor eingetragen. Der Gustos des Museums sagte mir, dass noch 
keine Beschreibung dieses Falles existire, ü'Alton habe die Präparation begonnen 
und sei beim Oefiiien der Spinalhöhle schliesslich in einen Sack gekommen, aus 
dem sich eine Quantität Wasser entleerte. Doch glaube ich den Fall vor mir zu 
haben, den ^Ieckbl in seiner pathologischen Anatomie I. p. 372 erwähnt mit der 
Angabe, dass die Geschwulst eine rudimentäre Kopfbildung am unteren Stammes- 
ende sei. Es wäre dies dann auch derselbe, den Lotzbeck a. a. O. p. 8. als Hy- 
drarrhachu sine spina bißda auffährt. 

Der Befund ist folgender : 

Out entwickeltes, 40 Centlmeter langes, ausgetragenes Kind; Geschlechtstheile und Eingeweide 
fehlen. Klumpfdsse und Contracturen im Kniegelenke. 

Am untern Kreuzbeinende eine ovale Geschwulst, 10 cm. lang, 6 cm. breit, 3 cm. dick, die 
der Länge nach aufgeschnitten ist und durch einen 1 cm. breiten, fibrOsen Stiel pendelnd an der 
Wirbelsäule hängt. Der Stiel , der vor dem Spalten sich vielleicht röhrenartig verhalten hat, umgiebt 
allseitig das knorplige, rudimentäre Steissbein und greift bis auf die letzten Kreuzbeinwirbel Ober, wo 
er ohne merkliche Grenze in das Perioateum übergeht. Nach unten, auf der Geschwulst, verliert sich 
der Stiel in die fibrOse Hülle des Tumor, von der sich die CuHa^ welche die oberste Geschwulsthülle 
bildet, durch leisen Zug abheben Ifisst. Nach unten ist die äussere Haut, welche canünuivlich in die 
des GesAsses übergeht, sehr verdünnt. Ein genaueres Verfolgen der Umhüllungen imd ihres Verhält- 
nisses zu den Beckenfascten war nicht mOghch, da das Pri^)arat durch das Herausnehmen der Einge- 
weide viel verloren hatte und durch das lange Liegen in Alkohol so brüchig geworden war, dass bei 
jeder Bewegung der Theile die dünnen Membranen einrissen. 

Von dem Uebergange der Dura maier in die äussere Geschwulsthülk, wie es Msckel angiebt, 
konnte ich mich nicht überzeugen, dieselbe ging vielmehr in das Innere der Geschwulst hinein, 
während die fibröse HüUe auf das Periost überging. Es fand sich nämlich in der Geschwulst eine 
unregelmässige, centrale Höhle, die früher, vor dem Ausfliessen der Flüssigkeit, etwa die Grösse eines 
halben Hühnereies gehabt haben mochte. Dieselbe ist von einer derben, innen glatten Membran aus- 
gekleidet, die sieh nach oben unmittelbar in die Dura mater des Wirbelcanales fortsetzt. Am Eingange 
dieses birnfbrmigen Sackes liegt vorn das knorplige, kleine Steissbein. Spina bifida ist nicht vorhan- 
den, die Kreuzbeinbögen sind noch, wenn auch zerschnitten, vorhanden. Die Communication ist 
durch den Hiatus Macraüs gegeben. Das Rückenmark ragt mit seinem Endfiaden in die centrale Höhle 
der Geschwulst hinein. ^ 

Die Geschwukt selbst stellt eine Masse dar, die von einem Fachwerk durchsetzt ist, welches 
von Membranen gebildet wird, die mit der Höhlenmembran in Zusammenhang stehen. Zwischen 
ihnen finden sich Spalten, die beim Auseinanderziehen mehr oder weniger grosse Höhlen geben. 
Vielleicht sind erst in Folge der wasserentziehenden Einwirkung des Alkohol die Höhlen zusam- 
mengefallen. 

Zwischen den Höhlen, wie auf ihrer Innenfläche , findet sich eine Masse , welche vorzugsweise 
ans kemieichen Blndegewebssügen besteht. Aus den Spalten, die sich auch mikroskopisch zwischen 
den Faserbündeln zeigen, lässt sich ein grumöser Brei ausdrücken, der viel Fett und kleine gleich- 

Braun«, GeachwaUtc der Kreutbein^cf emL Q 
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massige walzenartige Zellen enthält, die möglicherweise von einem K])ithclialüberzuge der Cysten 
herstammen; ausserdem viele freie Kerne. 

So wie sich mikroskopisch beim Auscinanderziehen der Membranen ein l'asriges, lockeres villöses 
Gewebsnetz zeigt, so finden sich auch unter dem Mikroskope fasrige lUimificalionen , aus Bindege- 
webe bestehend, zum Theil mit kolbigcn oder knopfartigen Enden, die stellenweise mit Zellen bedeckt 
sind, welche sich abpinseln lassen, kapillaren wurden nicht gefunden; ebenso keine grösseren 
Zellen. — Tab. V. Fig. 1. giebt eine schematische Abbildung dieses Falles. 

No. 2. (J vs tosiirkom ; aus der aiiatomi.scheii Sammlung der Akademie in Dresden, in Ge- 
meiiiscliaft mit Herrn FVof. /exkkk untersucht. 

Es ist dies das Präparat, welches Ammün in seinem Werke über angeborene chirur- 
gisclie Krankheiten beschreibt und abbildet. \'ergl. diLselbst p. 50. Taf. X[. Fig. Kl. 11. 
Da Ammox nichts über den histologischen Hau der Gesehwulst angiebt , sondern nur hoden- 
förmige Körper erwiihnt, die sich im Innern derselben vorfaiulen , ausserdem die IJezielumg 
des Tumor zum Spinahanale verkannte, so hielt ich eine Nachuntersuchung für nothwcndig. 

l'el)er die Verlüiltnisse während des Lebens existiren keine Notizen. Das Präparat 
hat die Nummer ir>01 und steht im Katah>g als ,,Ansgetragenes Mädchen mit einer kopfgrossen 
(ieschwulst am After, die von der inneren Fläche des Kreuzbeins ausgeht, zum Theil aus lUut- 
srliwamm, zum 'Hieil aus llvdatiden besteht* ^ 

Die Geschwidstmasse selbst erweist sich als Ci^stnsarko^n, und hat den After nach vorn gedrängt, 
dessen Oefihung walirsclieinlich in Folge der stattgehabten Zerrung weit orten steht, so dass man 
einen Theil der Innenfliiche der hinteren Mastdarmwand übersehen kann. Die stark ausgedehnte Harn- 
blase steht hoch über der Symphyse. Die Hauptmasse der Gcsch\Nulst wird durch einen etwa faust- 
grossen, unregchnässig rundliclien Knollen gebildet, der die untere Partliie des ganzen Tumor ein- 
nimmt und sich an dessen linkem Rande bis weit über die Mittellinie nach vorn hin erstreckt. Die 
Masse hat die Consistenz eines weichen Filu'oides. Auf dem Durchschnitte zeigt sich ein sehr lockeres 
fasriges Gewebe, das von äusserst feinen Spältchen durchsetzt ist, so dass das Ganze ein fast schwam- 
miges Aussehen bekommt. Ausserdem finden sich durch das Gewebe zerstreut ziemlich zahlreiche 
erbsengrossc kuglige Cysten mit glatter Innenfläche , die mit regelmässigem kleinzelligen Pflaster- 
epithel ausgekleidet ist. Eine etwa haselnussgrosse Cyste zeigl von ihrer ^Vand her einen etwa 
kivschkerngrossen soliden papillären Auswuchs vorragend. An der Perijdierie findet sich reines Bin- 
degewebe, eine Art Kapsel bildend , von der sich nach innen dünne IJündel abzweigen, welche die 
Geschwulstmassc in kleinere zum Theil kuglio-e AbtheUuntjen sondern. Die Geschwulstmasse selbst 
besteht aus lockeren feinen Fasern, die ziemlich dicht und regelmässig von kleinen rundlichen Kernen 
durchsetzt sind, die aber in den äusseren Kapselschicliten fchkn. In diesem Gewebe finden sich auch 
jene feinen Spältchen. Es schien an einer Stelle, als wenn diese eigentliche Geschwulstmassc aus 
lauter kleinen von jenen Bindegewebszügen ausgehenden papillären Kxcrescenzen bestehe , welche 
sich diclit aneinander legten, .so dass jene Spältchen eben nur Zwischenräume zwischen diesen Excrc- 
scenzen darstellten. Eine noch uneröflhete C-yste entleerte beim Anstechen flockige trübe Flüssigkeit. 
Die hodenförmigcn Körper A.mmons sind Massen von derselben Beschafl'enheit wie die Hauptge- 
schwulstmasse. 

An einer Stelle auf der Innenwand einer Cyste waren feinkörnige papilläre Wucherungen beson- 
ders deutlich. Sie schienen die Anfänge einer Wucherung darzustellen, welche bei ihrer Vergrösserung 
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die Cysten ausfallen musste , um dann bei weiterem Wachsthume die benachbarten Cystenwandungen 
einaudr&ngen und aneinander abzuplatten. Man konnte eine Menge gefalteter Cysten durch geünden 
Zug auseinander legen. 

Mehrere Cysten waren geschlossen , andere zeigten Communicatton mit einander , die vielleicht 
durch Schwund der aneinander gedrückten Scheidemembranen zu Stande gekommen war , da man an 
den Wänden noch Balken und halbmondförmig Torspringende Falten wahrnehmen konnte. 

Was das Verhältniss der Geschwulst zu den Beckenfascien betraf, so konnte dasselbe nicht ge- 
nauer bestimmt werden, da ein weiteres Präpanten unthunHch erschien. Dagegen Hess sich das zum 
Spinalcanale feststeUen. 

Der Spinalcanal war von Amm ox gar nicht untersucht worden ; es war vielmehr ein zapfen£5r- 
miges Ende am Stamme , welches frei in die Geschwulstmasse hineinragte , von ihm ohne Weiteres 
als das Ende der Wirbelsfiule bezeichnet worden, wie aus der beigefügten AMM0N*8chen Abbildung 
Tab. VUf. Fig. 1 . b. genauer ersichtlich ist. 

Ich darf hier nicht vetschweigen, dass ich mich auch anfangs mit dieser Angabe begnügte, wenn 
es auch auffallend war, dass dieses Kreuzbeinende eine von der normalen sehr abweichende cylindrische 
sapfenartige Form zeigte. Erst bei einer zweiten Untersuchung, die besonders auf die Verhältnisse 
des Spinälcanales gerichtet war, zeigte sich das richtige Verhältniss. 

Dieser Zapfen war nämlich nicht das Kreuzbeinende, sondern eine sarkomatöse cylindrische 
Masse, von derselben Beschaffenheit wie die ,,hodenförmigen Gebilde. '' Er rag^ aus dem erweiterten 
Spinalcanale frei nach unten hervor, erstreckte sich in einer Länge von 4 '/, Centimeter in demselben 
hinauf und hing durch die Sacrallöcher mit der übrigen Geschwulstmaase continuirlich zusammen. 
Nach oben endete er ähnlich wie unten mit einem kolbigen Ende , hatte an seiner vorderen Fläche 
das plattgedrückte Rückenmark liegen und hing hinten fest mit der Dura maUr zusammen, von der 
er nur im oberen Theile abstand. Nach unten hin hörte die Dura mater mit einem scharfen bogenför- 
migen Rande auf; wahrscheinlich war sie bei dem ersten Eröffnen der Geschwulstmasae unabsichtlich 
verletzt worden. Die Sacral wirbelbögen fehlten unten gänzlich » die oberen waren dünn« häutig, der 
erste knorpelig, so dass sie von unten her unmerklich zerschnitten werden konnten und nur noeh an 
der Schnittfläche erkennbar waren. 

Ausser der bedeckenden Haut fand sich eine fibröse Hülle über dem Haupttheile des Tumor, 
welche unten am Rande der Olutäen sich hinauf erstreckte ; sie war mit der Afteröffnung so fest vei^ 
wachsen, dass sie daselbst beim Präpariren einriss. 

Tab. VI. zeigt eine Vorderansicht in */« der natürlichen Grösse, (Zeichnung nach der Natur von 
Kbaths.) 

Tab. VII. eine Hinteransicht in demselben Veriiältniss. (Kbaktz.) Bei a. a. die Ammon' sehen 
,,hodenitaDniigen Körper." x. Die Hauptmasse der Geschwulst. ** zeigt die Stelle, wo sich die papil- 
lären Excrescenzen auf der Innenwand der Cjrste vortoden. Bei y. der aus dem Spinalcanale kom- 
mende sarkomatöse Zapfen. 

Tab. VIII. Fig. 1. 2. 3. 4. 

Fig. 1 . «. 1 . 5. Copieen der Amhok' sehen Zeichnungen vor und nach der Eröffhung. 
Fig. 2. ein schematisches Durchschnitt sbüd der Geschwulst und des Spinälcanales. 
Fig. 3. ein Durchschnitt durch die Hauptmasse der Geschwulst, in natürlicher Grösse. 
Fig. 4. die feinen papillären Excrescenzen auf der Innenwand einer Cyste, etwas vergrössert. 

No. 8, Zottengeschwulst» am Steissbeine hängend^ in Zusammenhang mit 

dem Spinalcanale. Todtgebornes Kind. 

6» 
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I>i»' CT*i--r hxMil^T , flf-rcii l iitf*rsurlmii;r mir flurrh Hemi Profe^'^or K?.i< ukrt sjolatiet 
^'irf!-. '-^-ri:.'!''»^ ^i*-}! in der Iif-rliiifr ctiiatruni^rlK'n SiiiriTnluii;^-. .Sif war l>i^ iiut pmen kleinen 
^'^ :.:.:*• <:. '^i'-r \ onUT>eit»' norh vTiHi^r unverletzt, und hatte dar«"!! dii> Ann-euMl.ren in \\ ein- 
:.'e>* %*rrii'*..*^ni-<»:i.ii<^i:; wenii; <:elitten. 

Auf d^-ni Gla^e befand <ieh die Xuinnier '•<> 1 1 : im i^M-srhrif-benen Itealkataloire war 
-i'^ ij!.rer No. .iL auf pa;:. ')0. ein;4etraj;en mit der An^al)»* : ..Siel>enmnnatli« her loein^ m\\ 
Na'o^lSni'h, Ciesrhwulst am Steis«*beine und dadureh verkriimmtrn Gliedma^'oen.'* 

\)'X '.v^.-iSlif riO Foftus W durch die Lap'C im en^cn Gla<(.ylind*_r ncLf verdreht '\rA geho;j:en, «^o 
1=!-^ "iber die fr"iri'.re Stellung der unteren Extrem. riiten »»ich au> dem üu<''er'. n An^cr.en nich'-s Be- 
-•immV/'i erk^^nnen las^t. Am unteren Knde des Stamme> zeii;^ ^ich eine Ge^eriw:i<*. von der Grösse 
de^ Kopfes, bis in die Kniekehlen ra^^end. an Gestalt einer Birne ähnli« h. Genitalien 'ind Alter liegen 
an der vorueren Seite derselben, letzterer unter die Symphyse gedrängt. Die Gr^n^-^n <ic< Tuyitfr sind 
d'.irch den Beckenau«i?ang und den iint'^-ren Rand der Ghitaen fregeben. Sein'. ('on<i<*enz i>t die 
ein-s weichen Fibroide> : Knochen nirgends darin tühlbar. Die au^^sedchnte ll.iu* i'_r Nachbarschaft 
bildet die oberste Decke. An der Wirbelsaule nichts Abnormes zu tühlen. die B"::'. n s. heinen überall 
^e-''hIos<en. Da> Kreuzliein lässt sich nicht durchi'ühlen . da es in den S\^ei der Ges'r^^"nlst wie ein- 
i/ebefet lieo't. 

Durch einen ian;zc-n Schnitt, vom Rücken aus beginnend bis zur HoIil der G(--cL^^ulst. wurde die 
Haut ?e*rennt und durch lei^e^ Abziehen von der daruntcrlici:endcn Zellu^cweb^hüile aut' die Seite 
^e-r hoben Die Zel];ze'.veb^hulle. welche sich vom Rücken aus über die Gl\it!ten aiit" die Ge^^chwuNt 
!ort*'e*z-o. üess sirh ebvnra'ls abziehen. eini::e Stellen au<::cnommen. wo ^ie c:!;ri<s. Darauf wurde 
i'^r Rand der Glu'äen <:ch"bar und unter ihnen eine derbere ZtllL:ewcb<hüljc . welche die Gestalt der 
Ge<chwTilvt rieu*ii''h be^^irnnre. und die Anheftuni: derselben an die Wirbel des Kreuzbeins zu ver- 
mitteln schien. Sie :::nL^ in das Periost über. Xach Abtra^Tini: eine« Th». ilc< der Glutäen wnrde 
ihr Verhäl'ni-^ noch klarer. E< z»:icr*e sich, dass sie 'sich bis über die Stelle des Ifjnnf.^ snrrnlis hin- 
<iutzog und da<^ «.ie d?:>elbst von mehreren Xer^en. die auf der Skizze T.-.b. VIII .'v jzelb angegeben 
-ind. durchbohrt wurde. 

Die Wirbelbögen wurden nun im Rückentheile gespalten und die />'.r'7 nvittr gentfnet. Man 
konnte mit einer Sonde von da aus ohne Gewalt bis in die (iesch\Nulsr eindringen. Nachdem nun 
die Snaltunc? der Bösen und der Dum jnnttr bis auf die Geschwulst *ielbst fortgeführt worden war. 
war der Uebergang der T^wrfl- mr//^r in eine kleine cy^toide Hr)hle auch sichtbar: ausserdem zeigten 
-i' :. kh ine Villo^itäten auf der Uebergangsstelle der Dum mntn-. die sich bi^ in ilie Mitte des Sacral- 
canales hinauferstreckten und die Nerven zum Theil au^einanderdräniiten. ihr histologischer Bau 
entsprach dem der iibrigen Geschwulstmasse. Der Sacralcanal selbst war nur wenig erweitert, die 
L'eberjranjrsstelle durch den vergrcsserten \mteren Au^fülinnig-igauir vermittelt Die unteren Bögen 
waren sehr verdünnt, doch liess sich keine Spaltung an ihnen nachweisen. 

Durch seitliches Freipräpariren des GesehA\ulststieles konnte num bis zur vorderen Seite demselben 
gelangen, so dass deutlich wurde, wie derselbe überall nur an das Kreuzbein. das>elbe allseitig umfas- 
send, überging, und vorn direct an dem von einer Faseic Fascia perinaei mit Lcvator ani ? noch be- 
deckten, etwas verlängerten Mastdarm anlag. Die Geschwulst ragte nicht in die Beckenhöhle hinauf 
Da.s Kreuzbein selbst zeigte keine abnorme Verkrümmung, so dass das Jiild auf Tab. V. Fig. l. die 
\'erhältnisse auch für diesen Fall erläutert. 

Die MeduUa zeigte keine Abnormitäten, die von ihrem luiteren Knde abgehenden Nerven durch- 
bohrten bald nach ihrem Austritte die Hülle des Tumor; in der centralen Höhle wurde der Endfaden 
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nicht geAindea. Nach Absprützen mit Wasser und Entfemnng der krQmügen Qerinsel liessen sich 
die flotdrenden Villositäten sehr gut zwischen der Cauda beobachten. 

Die Qeschwulstmasse selbst zeigt beim Betrachten mit blossem Auge eine stellenweise feinfissrigc, 
stellenweise feinkörnige Sdmittflftche, die, wie sich beim Auseinander^iehen ergiebt, viel&ch durch 
Spältchen und grössere plattgedrückte Höhlen zerklüftet ist. Diese Höhlen erscheinen unregelmäasig, 
durch dünne vorspringende Sepimente in Abtheilungen getheilt, mehrfach mit einander communi- 
cirend; auf der Innenfläche kleine Villositäten. Bei Druck entleert sich aus einzelnen Spältchen ein 
krümliger, zerreiblicher Brei, der aus reinen, kleinen, platten, fetthaltigen Zellen besteht, und viel- 
leicht das abgestossene Epithel der Membranen darsteUt ; die Membranen selbst bestehen aus gelock- 
tem Bindegewebe. 

Die kleinen Villositäten aus dem Spinalcanale und die aus den Cysten erscheinen als Schläuche, 
die sich mehrfach theilen, um mit kolbigen, scharf umschriebenen Enden aufzuhören ; sie waren an 
vielen Stellen wie mit Zellen angefüllt, wenigstens behielten sie ihr Ansehen auch nach dem Ab- 
pinseln und Abspülen, während Zellenhaufen und Kemmassen, die mitunter die Endkolben bedeckten, 
durch dies Verfahren davon entfernt wurden. 

An einzelnen Stellen, wo die Oeschwulstmasse gleichmässiger und fester war, hatte es den An- 
schein, als ob solche Villositäten auch makroskopisch sichtbar die Zwischenräume zwischen Membra- 
nen ausfällten, es Hessen sich wenigstens büschelförmige Massen herausheben, die an einer Stelle fest 
aufisassen und stellenweise gute mikroskopische Durchschnittspräparate gaben. Man sah im Stiele Bin- 
degewebszüge röhrenartig neben einander gelagert, die nach oben in zellige Schläuche ohne bestimmte 
Zellenform übergingen, so dass man hier ältere Productionen vor sich zu haben glaubte. Grössere 
Blasen wie sie beim Cylindrom beobachtet sind, wurden nicht gefunden. Ebensowenig liess sich das 
Verhältniss der Capillaren zu den zottigen Gebilden erkennen. — Vergl. Tab. Vm. Fig. 5 

No. 4. Athol Johnson, TranaacL of the paihol. society of London, 1857. Vol. 
Vin. p. 16. 

Johnson beobachtete bei einem Kinde eine angeborne Sacralgeschwulst , welche mit den 
Rückenmarkshäuten zusammenhing und Ursache der vorhandenen Convulsionen war. Die- 
selben schwanden nach der Exstirpation der Geschwulst. Sechs Wochen, nachdem Alles verheilt war, 
bekam das Kind eine Peritonitis, an der es starb. 

No. 5. Heineren. Angebornes Sarkom (?) im Znsammenhange mit dem Spi- 
nalcanale. Function^ Incision; Tod. HiMtY, Geschichte des Foeius 
in foeiu. p. 77. Göttinger gelehrte Anzeigen. 1809. No. 193. (Ammon, Vrolik, 

LOTZBBCK.) 

1S09 wurde ein Mädchen mit einer Steissgeschwulst in Bremen geboren. Die Geschwulst hatte 
die Gestalt und Grösse des Hodensacks eines Mannes, war fluctuirend, durchscheinend, und enthielt 
durchfühlbare, feste, bohneniörmige Körper. Da dal' Kind ausser beim Sitzen und Liegen durch die 
Geschwulst nicht behindert ward, so liess man die Entscheidung darüber, ob gleichzeitige Spina hißda 
vorhanden sei, unbestimmt. Wegen rapiden Wachsthums und beginnender Gangrän ward die Function 
unternommen und eine eiweissreiche seröse Flüssigkeit entleert. Die Oeffnung wurde durch Schnitt 
erweitert, so dass man nun den Geschwulstinhalt gut übersehen konnte. Es fanden sich mehrere (9) 
hodenförmige Körper (ähnlich wie im AMMON'schen Falle No. 2). Das Kind befand sich zuerst leid- 
lich, bekam aber dann Convulsionen und starb zwölf Tage nach der Operation. 

Die Section ergab einen deutlichen Zusammenhang der Cjrste mit dem Spinalcanale. Die Cysten- 
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Wandung erfpub sich nämlich als eine Fortsetzung der durch den Hiatus ausgestülpten Dura mat(r . 
Spina bifida war nicht vorhanden. Die hodenf (innigen Körper zeigten beim Aufschneiden drüsii^e 
Masse, waren also vielleicht Sarkommassen, wie in dem Falle von Ammon. Die Geschwulst im (janzcn 
war an die Kreuzheinwirhel angeheitet, und liing mit einer Cyste zusammen, die im kleinen Becken 
unterhalb der Theilung der Bauchaorta lap;. 

Till). rX. Fii^. 1 und 2. — Fin. l. Uückenaiiskht des Jviiidcs vorder Operiitioii. Fig. 2. 

Eröffnete (iesclnvulst, von hinten sichthar. a. a, a. a, Ilautlappen. b, b, b. b. liodcn form ige 

Köri)er. c. Sack mit eiweissluiltiuer Fli'issi^^keit, und Ilydatiden. d, der in denselben gemachte 

Einschnitt, c. (jegend des Steissbeines. f, Ivückenniark. g. Dura inatvr. h. h, Vehergang der 

Ditra mater in die innere fibröse Haut des grossen Sackes. 

Aiihaii;;. 

Geschwülste, mit dem S])inalean ale ebenfalls zusammenhängend, 
a b e r v o n w e n i g e r b e s t i m m t e m S i t z e. 

Xo. ü. Fettmassen, im Zusammenhange mit der Dura inater, Con vulsioneii. 

Ex st ir pation. Heilung. — Jahrb. f ür K inderheilk unde v. !Maih. Wien, 

IS.')*), nd. ir. Analect. p. (»0. und Wiener med. WcKlnnischrifr lS5b. Xo. T^. 

Ein zchnmonatliches Kind hatte ein tlialcrgrosses (ieschwür auf dem Kreuzbeine zur Welt ge- 
bracht, und unterhalb desselben eine leichte Anschwellung, zur Seite eine kleine Fettgeschwulst. Das 
Geschwür heilte bald, die Geschwulst nahm zu, jedoch ohne dass das Kind darunter sichtlicli gelitten 
hätte. Später traten aber mit dem rascheren Wachsthume der Geschwulst convulsivische Bewegungen 
in der rechten unleren Extremität ein. Die (Geschwulst wurde deshalb punktirt. Es entleerte sich 
keine Flüssigkeit. Später wurde in die teigig anzutüldende auf dem Kreuzbeine liegende orange- 
grosse Geschwulst eine Incision gemacht, wodurch Fettmassen zu Tage traten. Xach Abtragung 
derselben und nach Wegnahme einer Art Kapsel zeigte sich eine , in den Sacralcanal führende Oeff- 
nung, durch die man nut dem Finger eindringen konnte. Man fühlte eine weiche Masse, die offenbar 
mit den Meningen zusammenliing, da sie beim Schreien des Kindes vorgetrieben wurde. Die Hei- 
lung erfolgte /><?r /;;•//« r/?/i intnitionvm. 13ie Convulsionen verschwanden. 

Xo. 7. Ul.\djia'i. ,,Hydatiden an der unteren Part hie des Küekenmarks." 

Convulsionen. Keine Operation. Tod. — Oesterr. med. Wochenschrift IS 11. 

Xo, 2(i. ]). (;ol. 

Ausgetragenes Mädclien, mit einer Geschwulst an der unteren Kreuzbeingegend geboren. Die- 
selbe erschien in zwei Abtlicihingen getheilt, hatte die Grosse von zwei Walluüssen . war höckriLj. 
fest, hie und da knorj)lig anzufühlen und war von normaler Haut bedeckt. Sie machte keine Be- 
schwerde. Bei heftigem Schreien keine Volumszunahme l)emerkbar, doch wurde Druck auf die Ge- 
schwulst nicht vertra<i;en. Das Kind wurde unndiig und fing an zu schluchzen. Vntere Extremitäten 
normal. Xach sechs Wochen starb das Kind unter Convulsionen. Die Section ergab, dass sämmtliche 
Hydatiden von Fortsetzungen der Rückenmarkshäute gebildet wurden. Sie bestanden aus Cysten und 
drüsigen Massen. Spinn bifida nicht vorhanden. 

Xo. S. MiDUELDuKi'F. C vs t e u i» c s c li w u 1 s t im Z usammenhan ue mit den Rüekeii- 
markshäuten. Theil weise Exstir])ation. Tod. Mvnifujitis spinalis. 
{ Briefliche Mittheilung, j 
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ICarie ZalkAny, Föntexstochter, V« Jahr alt aus Hflhneni, kam am 2. Novb. 185S in dm Bres- 
]a«er Klinik mit einer fonstgroMeOf lipomatAaen, breitaufsitaenden Sacralgeacbwulat. Bei DmdiL keine 
Erscheinungen. Die Möglichkeit einer xmterliegenden Spina bifida wurde angenommen und die mich- 
liehe Fettmaaae deshalb sehr vorsiditig mit dem Messer abgetragen, wobei einige Cysten serösen In- 
haltes erölG&iet wurden. In des Tiefe Flnetoation fOhlbar. Die Operation ward ohne Eröffnung des 
Spinalcanales beendet. Tod naeh jrwei Tagen« Mtningiiia ipinaiia» 

No. 9. LoTZBscK (a. a. O. p. 18.) Angebornes Fibroid der Dura mater sacralis. 
Partielle Exstirpation. Tod. 

Rosine Scheermann, 2wÖlf Jahre alt, kam am 24. Juli 1855 in die Tübinger Klinik. Das Mäd- 
chen hatte eine kleine Anschwellung in der Kreusbeingegend mit auf die Welt gebracht, die allmftfich 
zu wachsen anfing und erst im letaten Jahre sich schneller veigrösserte. Functionsst Orangen nicht 
vorhanden. 

Bei der Aufiiahme fand man an dem schwflchlichen etwas skoliotischen Mädchen eine apfel- 
grosse, von pigmentirter Haut überzogene Geschwidst, welche die Sacralgegend und untere Lenden- 
wirbelparthie einnahm. Dieselbe war scharf abgesetzt, fühlte sich hart, ohne Fluctuation an und ver- 
ursachte bei starkem Drucke reissende Schmerzen; Bei der Exstirpation, die am 1 . August vorgenom- 
men wurde, zeigte sich^ dass die Geschwulst sich in eine Furche , die durch das Fehlen der Wirbel- 
bögen gebildet wurde, in den Spinalcanal hineinerstreckte ; es ward deshalb von einer vollständigen 
Ausrottung abgesehen und nur der grösste Theil der Masse abgetragen. Bluttmg gering. Nach zehn 
Tagen starb die Kranke imter Convidsionen. Die Section ergab eine Spalte der Kreuzbeinbögen imd 
des leisten LendenwirbelbogenSy auf der Dura mater sass innig damit verwachsen der Geschwulstrest. 
Rflckexunark normal. Ebenso iiie innere Fläche der Dura maier. Die Geschwulst stellte eine höchst 
eigenthümliche Buidegewebsneubildung dar, welche aus einem Netzwerke zusammenhängender Balken 
bestand, in deren Zwischenräumen lockere formlose Bindemasse lag. — Tab. IX. Fig. 3 und 4. 

B. TnaMrea, die sieht aüt dem •ptwieawale ia ZaiammeTihang stehen and sich aehr aa dlis verdeve VMehe 
das BMist aaeh hinten aaigtbage&sa Kraas- and Bteinbeiaeadei aasetaea. (DageneratioBaa der IiBsehka'ulMa 

BtoiisdrfUa?). 

No. lüVi Angebornes cystoides Sarkom. Todtgeborner unreifer weibl. Fö-tus. 

Aus der MECKEL'schen Sammlung in Halle. Bereits von Meckel, De monstn's p. 40. 
Tab. rV. Flg. 4. ermähnt. Da von Mi-xkel nichts über das Verhältmss des Tumor zum Rücken- 
niarke augegeben ist, so benutzte ich die Erlaubniss des Herrn Hofrath A'olkmann zur Nach- 
untersuchung. 

diebenmonatlicher weiblicher Foeiue, der dm!ch das lange Aufbewahren in Alkohol sehr gelitten 
hat. Die dünne, pergamentartige Haut sehr aerreissüch. 

Am unteren Ende des Stammes befindet sieh eine vnn der Haut bedeckte bimiÖTmige Geschwulst, 
die an GrOese bedentend den Kopf abertrifft, und an ihrer vorderen Seite die AfterOffnung dicht unter 
der Vuha zeigt. Nach Abeiehmig der dOnnen Haut fand sich eine lockere Zellgewebshfllle, nach deren 
Wegnahme die eigentliche Qeschwidstmasse , nach oben durch den Glutäalrand begrenzt , mit einer 
derberen fibrösen Hülle sichtbar wurde. Diese fibitee Hülle vennittelte die Anheftung des Tumor an 
die un t eren Wirbel des nach hinten umgebogenen Kreusbemes» so dass awar auch einige Stränge auf 
die hintere Kreusbeinfläche übergingen, die Hauptmasse jedoch sich an die vordere Fläche ansetete. 
Unmittelbar an diese Hülle war der um drei Centimeter verlängerte Mastdarm locker durch Zellgewebe 
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angeheftet. Reste des Levator ani fanden sich nicht vor; vielmehr hing die Fascia pelvis untrennbar 
mit der Geschwulsthülle zusammen und stellte die Abgrenzung gegen die freie Höhle des kleinen 
Beckens dar. 

S])inalcanal geschlossen. Kein Zusammenhang desselben mit einer Geschwulsthöhle nachweis- 
bar. Man konnte vom Lendentheile zwar mit einer Sonde bis unter die Ansatzmembran der Ge- 
schwulst, die sich bis über den Hiatus liinauf erstreckte, vordringen, aber nicht in den Tumor selbst 
eindringen. Nerven und Rückenmark ohne Abnormität. Es konnte weder das Verhältniss der zufüh- 
renden Arterien, noch das der Ganglien des Si/mpathlcns zur Geschwulst bestimmt werden, da das 
l'räparat sehr gelitten hatte. 

Der Bau der Geschwulst zeigte grosse Aehnlichkeit mit der von Ammo.v (No. 2. und der \on 
Ukixekkx 'No. öl.; beschriebenen. Man hatte einzelne Knollen, von glatter Haut überzogen, die 
an Aussehen einem Hoden nicht unähnlich waren. Dazwischen fanden sich Cysten und Spalten. Di».' 
festeren Theile erwiesen sich als fasriges Sarkom. 

Tab. \. Fig. 2. Sc^lieimitische /eichniing. Tab. IX. Fig. 5. (.Mkckki/scIio Abbildung). 
<i. Vidca. b, After. J)iirch Atni Schnitt c. c. sind die cystoidt^n Sarkonunassen freigelegt. 

No. II.» (jescliA\ nlst von sehr c oniplicirt eni Uauc, stellenweise sarkom ar- 
tig, stellenweise carcin oniatös. S])irit uspr ä])arat. Aus d(Mn berliner 
MiLseum, von Herrn Professor Rkk iikrt ziw l ntersuclumg überlassen. No. .SObl. 
Katalog, p. tJ9. No. 22, 

Mädchen, 16V, Zoll lang, ausgetragen. Die Geschwulst, welche dem Kataloge nach eine Steiss- 
beingeschwulst ist, war bereits zum grössten Theile entfernt , so dass nur noch grosse Hautlappen 
übrig sind, an denen Reste des Tumor ansitzen. Das untere Kreuzbeinende mit dem Steissbeine nach 
hinten umgebogen. Vom knorpligen Steissbeine, wie an der scharfen Schnittfläche zu seilen ist, war 
l)eim früheren Untersuchen ein Stück ab<jeschnitten worden. Die fusriire , zerklüftete Geschwulst- 
luasse lässt sich leicht von dem Cw//Ä-lap])en abziehen, und es lässt sie h nocli auf ihr ein fibröstr 
l'eberzug erkennen . der unter die Glutäen geht und die Anheftung an das untere Kreuzbeinende, 
namentlich an dessen Vorderseite vermittelt. Kleine Cysten erstrecken sich bis auf die Rückseite 
des Kreuzbeins, an den Ausgang des Wirbelcanals, der zwar geschlossen ist, aber doch die Rücken- 
markshäute nicht so weit von der Geschwulstmasse abtrennt , dass eine völlige Exstirpation ohne 
Eröffnung des S])inalcanales und ohne Verletzung der Meningen denkbar wäre. Cauda equina und 
Medullu ohne wesentliche Abnormität, einzelne Nervenfäden treten durch den Geschwulstansatz nach 
hinten aus. 

Der etwas verlängerte Mast darin, der an seiner hinteren Fläche frei])rä])arirt vorliegt . mnss an 
der Vorderseite der Geschwulst gelegen haben. Vom Levator ani konnte nichts gefunden werden. 

Durch Lösen der linken Si/niphtjsis sacroiliaca ward die Beckenhöhle frei gelegt. Es zeigte sich 
dabei, dass die Geschwulstmasse sich nicht in die kleine Beckenhöhle hinauferstreckte. Die Strange 
des Sf/mpat/iicHS, mit ihren Sacralganglicn oben sehr deutlich, verloren sich an der Geschwulst. Ob 
die Ganglien abnorm vergrössert waren, wie es mir anfangs schien, mag ich nicht entscheiden. 

Die Arteria sacralis mtdia, von der Stärke einer mittleren Stricknadel, begab sich zur Geschwulst, 
sdieint somit das Hauptgetäss derNclben gewesen zu sein. 

Unter dem Mikroskope zeigten einige Parthieen der Geschwulst masse den C'harakter eines fasrigen 
Sarkomes : andere ein feines bindegewebiges Stroma mit Alveolenbildiing ; doch konnte die Unter- 
suchung wegen Mangels an Material nicht genügend ausgefülirt werden 
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No. 12./, Steissbeingeschwulst, im F^esitze des Herrn ProfeMor Vircuow, der die Güte 
hatte dieselbe mir zu zeigen. Eine genaue Beschreibung wird wahrscheinlich von 
ihm in der Berliner geburtshülflichen Gesellschaft mitgetheilt werden. 

Die Geschwulst sitzt am unteren Ende des nach hinten umgebogenen Kreuzbeins eines nicht 
völlig ausgetragenen Mädchens, steht in keiner Verbindung mit dem geschlossenen Spinalcanale, und 
ist durch das Beckendiaphragma von der Bauchhöhle abgeschlossen. Sie ist grösser als der Kopf des 
Kindes, lappig, und von der stark ausgedehnten stellenweise eingerissenen Cutis der Nachbarschaft 
bedeckt. Sie war in frischem Zustande so breiig und weich , dass sie erst in Chromsäure gehärtet 
werden musste. 

An einer Stelle fanden sich in der Geschwulst neugebildete quezgcstreifte Muskeltibrillen , an 
einer anderen Kemmassen, ähnlich der Kömerschicht der Retina, Ausserdem Knorpeltheile mit einem 
PericAondrium und Alveolen, die eine Aehnlichkeit mit denen der LuscHKA'schen Drflse hatten und 
Cysten mit epidermisartiger Auskleidung und papillären Excrescenzen auf der Innenfläche. 

Herr Professor Virchow sprach sich selbst für die Möglichkeit der Entstehung aus der Steiss- 
drüse aus. 

No. 13./t Gemischtes En Chondrom. Augebome Steissgeschwulst aus dem Museum der 
Anatomie zu Jena. (Die Angaben über die Anheftung und die Umhüllungen 
der Gesch^vulst verdanke ich der Güte des Herrn Dr. Mölleb.) Das Präparat 
stammt von Stark und hat im neuen Kataloge die Nummer 175. 

Mädchen, 40 cm. lang, bis auf den Sacraltumor wohlgebildet; dem Ansehen nach nicht völlig 
ausgetragen. Die Nägel ragen nicht bis zur Höhe der Fingerspitzen; die Genitalien zeigen ein Frei- 
liegen und Vorragen der kleinen Schamlippen. An der Vorderseite des Oeschwulstansatzes dicht 
unter der Vulva die Afteröffnung. Der durch einen früheren Schnitt weitgeöffhete Tumor stellt einen 
schlaffen Beutel dar, welcher vom Beckenausgange seinen Ursprung nimmt und von der ausgedehnten 
Cutis der Nachbarschaft überzogen ist. Dieselbe ist an der unteren Parthie des Sackes verdünnt und 
bräunlich geftrbt (vielleicht durch Druck an der QeflUswand) . Der Beutel ragt noch jetxt bis an die 
Fersen herab , muss aber im uneröffneten Zustande noch grösser gewesen sein und die Grösse des 
Kopfes bei weitem überragt haben. Hinten bildet der Glutftalrand die obere Grenae der Geschwulst, 
die Wirbelsäule fühlt sich überall normal an. 

Aus dem Schnitte wurde ein Stück der Geschwulstmasse herausgenommen und mikroskopisch 
untersucht. 

Sie erschien als lockere fasrige Masse, in der, ähnlich dem Froschlaiche, zahlreiche, meist unter- 
einander zusammenhängende, bläulich glänzende, schwach durchscheinende knorplige Knötchen, 
Stecknadelkopfs bis erbsengross, suspendirt sind. An einzelnen Stellen bUden diese Knoten grössere 
dichter zusammenhängende Massen, an anderen sind sie kleiner, oft nur blättchenartig, so dass hier 
die lockere Fasermasse bei weitem überwiegt. 

Tab. IX. Fig. 7. stellt die Abbildung eines kleinen Stückchens der Geschwülst dar, von einer 
Stelle, in welcher die knorplige Masse besonders überwiegend ist. Man konnte deutlich sehen, dass 
die dunklen homogenen Knöpfchen meist Enden von soliden untereinander zusammenhängenden Bal- 
ken darstellen. Um diese Knöpfchen herum lag eine fasrige, vielfach zerklüftete Schicht, wriche mit 
ihrer Masse auch die Zwischenräume in der Tiefe ausfüllt, so dass man schon mit blossem Auge 
erkennen konnte, dass die Geschwulst einem Schwämme glich, der aus zwei verschiedenen Geweben, 
die sich einander umstricken, gebÜdet ist. 

BrAUBc, GearhwOUte der KrcilibciDffYrDd. 7 
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Die festere glänzende Masse lä.sst sich mit dem Messer gut schneiden , und ziemlieii leicht ans 
dem Fasergewebe herausheben. Sie besteht aus hyalinem Knorpel. Fig. S.* Man hat eine homogene 
Grundsubstanz , in der kleine eckige stark lichtbreehende kernlialtige f^infach contourirte Zellen 
siispendirt sind. Stellenweise sind die Zellen so dicht gelagert, dass man die Grundsubstanz kaum zu 
sehen bekommt, an anderen Stellen liegen sie in weiteren ZwischenriUmu^n von einander. Die Zellen 
stehen mitunter reihenartig geordnet,, an den kolbigen Enden oft concentrisch. Essigsiuire hat auf das 
Gewebe fast keinen Einfiuss. 

Das fasrige Gewebe zwischen diesen Knor|)elmasscn ist bindegewebig: theils derb, lockig, theils 
kernreich. Es lässt sich durch Essigsäure aufliellen. und zeigt dann deutlicher die kurzen S])indelför- 
inigen Kerne. iFig. O.i 

Es gelang nur schwer das Bindegewebe vom Knorpel voUstiindig zu isoliren ; selbst an den Stel- 
len, wo in der Geschw'ulst das wciclie fasrige Gewebe vorherrschend erschien, fanden sich stets neben 
den Faserzücren Plättchen oder Körnchen . In denen zahlreiche Kerne oder kleine Zellen mit homo- 
gener Grundsubstanz vorlagen. 

Besonders deutlich war der l'ebergang des Bindegewebes in das Knorpelgewebe an den Stellen, 
wo die faserige Masse fester an den knor[)ligen Knollen haftete Fig. D) . Nach Aufhellung des Prä- 
parates mit Essigsäure konnte man das allmähliche Uebergehen der reihenweise gestellten S])indelzellen 
in die ohne Ordnung eingestreuten eckigen Knorpelzellen gut beobachten. 

Ueber das Vorhandensein von Cvsten konnte ich, bei dem kleinen Stücke Geschwulst, das mir 
zu Gebote stand, nichts Sicheres enüren. Eine Andeutung davon gab die vielfache Zerklüftung der 
Fasermasse. 

So weit meine Untersuchung. 
Das Weitere ist Mittheilung des Herrn Dr. MÖLuni. Er selu'ieh mir folgendes : 

..Die Geschwiüst sitzt nicht, wie wir anfangs glaubten, im Cimalis sarralüs an der Dura matrr 
\i. s. w, an, sondern an der vordem Fläche des Steissbeins und Kreuzbeins, entspricht somit ihrem 
Sitze nach den Geschwülsten, welche Lt:s( iika seiner Drüse zuschreibt, um so mehr, als eine ziem- 
lich starke Arteria sacral. med. gerade von oben her auf sie übertritt. Sie ist an dieser Stelle befestigt 
durch die Fascia pelvis. die unmittelbar in ihre Fndiüllung si( h fortsetzt, und durch straffe Zellge- 
websstränge, die von den Seitenrändern und der Spitze des Knuz- mid Steissbeines kommen. Aul 
der vordem Fläche war der Anus durch festes Bindegewebe mit der Umhüllung verbunden : Fasern 
des Sphincter a«/ jedoch habe ich auch mit dem Mikroskope nicht auf dem J^alge entdecken können. 
Ein eigenthümliches Verhalten zu der Geschwidst zeigte beiderseits der Gluftnus niaximns. Die un- 
tersten ]"5ündel nämlich , w eiche sich an die Livpa aspcra ansetzen . erreichen nicht alle oben das 
Kreuz- und Steissbein, sondern strahlen zum Theil nach abwärts mul rückwärls auf den Balg der 
Geschw-ulst aus. Man könnte sich das Verhalten grob-mechanisch so vorstellen, dass die Geschwulst, 
während sie durch ihr Wachsthum sich aus dem Becken herausdrängte, die untersten Fasern des 
Glut. max. von ihrem Ursprünge abgerissen und mit sich genonnuen hätte. Die Gesammtheit dieser 
Fasern besitzt in c. der Skizze Tab. IX. Fig. b. einen ziemlich bedeutenden (Querschnitt, so das^ 
man geneigt sein kann, da ausserdem diese Fasern unter dem Mikroskope ein ganz normales Aus- 
.sehen hatten, ihnen einen nicht ganz luibedcuicnden mechanischen JOinfiuss auf die Geschwulst zu- 
zuschreiben. '• 

,.lch eröffnete den Wirbelcanal am Lumbaltheile und führte eine Sonde ausserhalb der Dura 
ein. konnte aber mit derselben ohne Gewalt nicht weiter als l)is zum linde des Kreuzbeins vordrin- 
gen Hierauf exstirpirte icli die Bögen sämmtlicher unterhalb gelegenen Eenden- uiui Kreuzbein- 
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Wirbel, wobei sich ergab, dass dieselben mit Ausnahme des untersten schon alle knöchern waren. 
Man erkennt in Fig. 6. ihre Querschnitte. Der Hiahu sacralU war auf die gewöhnliche Weise durch 
ligamentöse Masse geschlossen, Dura apinal, und Cauda equina von ganz normalem Verhalten. * ' — 
Vergl. Tab. IX. Fig. 6. 7. 8. 9. 10. 

No. I4./5 Angeborue Stcissbcingeschwulst , (auf dem Jierliner Museum). No. 10467 

Nach dem Katalog, p. 99. No. 19: ,, Zusammengesetztes Cystoid am Steisse eines 

Neugebomen." 

Mädchen, 21% Zoll lang, ausgetragen, gut entwickelt. Am Steisse eine kopfgrosse Geschwulst, 
mit dem charakteristischen Ansätze und der gewöhnlichen Afterverschiebimg. Die Haut tmd die fas- 
ciöscn Hüllen wie in den vorigen Fallen. Durch frühere Präparation ist die Geschwulst an mehreren 
Stellen freigelegt, und zum Theil aus ihrer Umhüllung herausgeschält. Man sieht vom den verlän- 
gerten Mastdarm stellen weis frei präparirt und eingeschnitten, stellen weis noch von Fascie und Levator 
ani (?) bedeckt, so dass es den Anschein hat, als ob früher die Darmwand allenthalben von der 
Geschwulstmasse durch Fascie und Levator ani abgetrennt gewesen wäre. Glutäalmuskeln sehr ver- 
dünnt. Das untere Kreuzbeinende ist nach hinten verbogen , so dass die vordere untere Kreuzbein- 
fläche hauptsächlich den Ansatzpunkt der Geschwulst bildet. Die Masse selbst geht nicht in die 
Beckenhöhle hinein. Die Peritonäalgrenze ist normal, das Peritonaeum selbst nirgends durchbrochen. 
Därme ohne Abnormität. Die Geschwulstmasse bietet auf dem Durchschnitte den Anblick eines Cy- 
stosarkoms. Keine Knochen darin fühlbar. 

No. 15./g Wittich und Wohlqemuth. Sacralgeschwulst bei einer frühzeiti- 
gen Frucht. Monatsschr. für Geburtskde. 1S55. p. IGl 

Die Mutter des betreffenden Kindes hatte während der Schwangerschaft einen fixen Schmerz in 
der rechten Seite des Leibes, der But Hydramnios bezogen wurde. Es trat Frühgeburt ein, die mit. 
spastischen Erscheinungen compHcirt war. Der siebenmonatliche todtgeborene weibliche Foetu» wurde 
durch geringen manuellen Zug entwickelt. Er war normal gebaut, bis auf eine Sacralgeschwulst, 
welche die Grösse des Kopfes weit übertraf, die Geschwulst ragte bis unter die Kniekehlen herab, 
war von CutU bedeckt, entsprang unter Yorschiebung des Afters und Zurückbiegung des Steissbeins 
von den untern Kreuzbein wirbeln. Die Haut, welche die Geschwulst einhüllte, zeigt^ vielfache £in- 
und Ausstülpungen, die verschieden geformte, grössere und kleinere Geschwülste beherbergten. 
Die Abtheilungen der Geschwulst waren sehr verschieden. Einige zeigten seröse und gallertig angefüllte 
Cysten. Ein aus einer scheinbaren ovalen Hautlücke hervorragender sehr grosser Knoten war breiig, 
zeigte die Bestandiheüe des Medullarcarcinoms und enthielt ein plattes, schuppenartiges Knochen- 
stück, von dessen concaver Innenfläche weichere und derbere Stränge balkenartig die ganze Masse 
durchsetzten. Die Schuppe bestand aus wirklichem Knochengewebe. Verknöcherte Parthieen fanden 
sich auch noch in den Theilen der Geschwulst , welche in den Beckenraum hineinragten : sie waren 
meist von unregelmässiger Form, und standen mit dem derben Balkengewebe in continuirlicher Ver- 
bindung. Die Geschwulst hing zunächst mit dem Periost der Innenseite des schwanzförmig nach oben 
und aussen gebogenen O9 coccyffh innig zusammen. Die knorpligen , theüweise bereits verknöcher- 
ten TheUe des letzteren waren durchaus normal. Der in der Beckenhöhlung befindliche Geschwulst- 
theü lag hinter dem Rectum und nur locker auf dem Kreuzbein auf; er hing bloss oben mit einem 
dünnen Stiele am Periost des O« sacrum fest. Seitlich von diesem Beckentheile der Ge- 
schwulst lagen die beiden Stränge des Sympathieuiy dessen linksettige Gang- 
lien auffallend massenhafter entwickelt, einzelne feine Stränge zu den Decken 
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der (j e s c h w u 1 s t abschickten. Die Lumbal- und Sacralnerven verliefen normal. Ernährt wurde 
die Geschwulst theils von der Art. sacraUs yned., die sich unmittelbar in dieselbe fortsetzte, thcils von 
/wci grösseren Gel^isscn, Acsten der Arttr. glutaea und ischiadica (?j. — Vergl. Tab. X. Fig. 1. 

Xo. If>.''. IlKSf'iiL. Hypertrophie der L rs( ii k a 'seh eii Steissdrüs(\ — OesteiT. 
/eitschr. für prakt. llcnlkde. ISfJn. Xo. 14. 

Ausgetragenes todtes Mädchen mit doppelter Hasenscharle, AVolfsrachen, Afrcsia ani, doppeltem 
Uterus und doppelter Scheide. 

Beim Lospräparircn des Steissbeincs vom Zellgewebe zeigte sich vor dem unteren Ende seiner 
Spitze ein wallnussgrosscr, mit dieser durch etliche weisse Fäden /.usummenhängender Tumor y an dessen 
vorderer Seite sich die Fortsetz\uig des S r^ynanum, das übrigens mit Meconhon angefüllt war. insc- 
rirtc. Der untere Theil des Mastdarmes fehlte. 

Der Tuynor ähnelte im Aussehen einer Speicheldrüse, hatte eine durch seichte Kerben vielfach 
gelappte Oberfläche, röthlich graue Farbe^ ziemliclie Consistenz, eine rundliche von vorn nach hinten 
etwas abgeplattete Gestalt. Tknm Einschneiden fanden sich mehrere hanf körn- bis bohnengrosse Cava, 
mit einer cholesteatomartigen Masse erfüllt. Die Zwiscliensubstanz der C<tva war Bindegewebe. 

C. Tumoren ähnlicher Beschaffenheit wie die vorhergehenden unter A. und B., deren Verhältniss zum Spinal canale 

oder zur Luschka'schen Drüso aber nicht festzustellen war. 

No. 17./, Angeborene Steissbeingescli wulst im J^»esitze des Herrn Doctor Sklzek in 
Gera, der mir die Untersuchung gütigst gestattete. Leider erlaubte mir die Kürze 
der Zeit nicht, den vorliegenden Fall genauer zu untersuchen, ich musste mich da- 
her nur auf kurze Notizen beschriinken. Tab. X. Fig. 2. giebt die l mrisse der (to- 
schwulst und des Kindes. 

Das Kind ist ein ausgetragenes Mädchen, das von gesunder Mutter geboren wurde. Die Mutter 
stammt aus einer gesunden Familie, und hat ausserdem noch zwei normale Kinder geboren, welche 
noch am Leben smd. Die Geburt des missstalteten Madchens erfolgte nach normaler Schwanger- 
schaft, war aber wTgen der Geschwulst am Steisse des Kindes so erschwert , dass Dr. Sklzer einen 
starken Zug zur Entwickelung anwenden musste. Das Kind lebte nnr '^ .^ Stunden lang und starb 
..apoplektisch*'. 

Die Geschwidst ist etwa dreimal so gross als der Kopf des Mädchens, hat dieselben Verhältnisse 
in Bezug auf Bedeckungen und Anheftung wie die oben beschriebenen Fälle. AVirbelsäule normal. 
Das untere Kreuzbeinende verliert sicli in den vStiel der Geschwulst, so dass eine A\isrottung derselben 
ohne gleichzeitige Verletzung der Dura mater am Hiatus sarra/?s nicht möglich wäre. Die Glutäal- 
ränder überdecken den obersten Theil des Turyior. 

Der Mastdarm verläuft an der vorderen Fläche der Geschwulst, an deren Hülle locker angeheftet. 
und reicht von der Stelssbeinspitze bis unter die Symphyse, \mtcr welcher die AftcröfTnung liegt. 

Auf dem Durchschnitte zeigt die Geschwulstmas.se ein fasrigcs vielfach zerklüftetes Aussehen. 

Hände und Füsse des Kindes normal. Im Wirbelcanale Reste einer Mcuiiu/itis spinalis i? . 

No. 1S.4 Congenitale Steissbeingeschwulst (auf dem Herliner Museum). No. l l(i:iO. 

Nach dem Katalog, p. !I9. No. 10: ^/Fiimor cijstrtide^ (jhitaevs (oiufcnitus^' 

Mädchen, 14 Zoll lang, wohlgebildet, nicht völlig ausgetragen. Vom Pvrinannn entspringt ein 
faltiger Beutel, der denselben Ansatz und dieselben Verhältnisse zeigt \s\v d*.'r vorhergehende Fall. 
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Die Afteröffinnng liegt vom, dicht unter den Ctenitalien. Die Wirbelsäiile, soweit man sie durchfühlen 
kann, normal. Der Tumor hat noch jetzt die OrOsse des Kopfes ; doch lässt sich aus seinen Falten 
schliessen, dass er frflher bei weitem grosser gewesen sein muss. Er ragt bis zu den Hacken hinab. 
Die bedeckende Haut ist im untersten Theile sehr verdünnt und missfarbig. 

Duch einen Schnitt erkennt man, dass eine fasrige cystoide Masse den Hauptbestandtheü der 
Geschwulst ausmacht. 

No. 19./g Angeborne Steissbeingeschwulst (auf dem Berliner Muspum). No. 299?). 
Nach dem Katalog, p. 98. No. 16: ,,Ansgetra<:^eneR Kind mit einer grossen Ge- 
schwulst am Steissbeine, worin eine parenchymatöse Substanz.** 

Wohlgebildetes Mftdchen, 19 Zoll lang. Nabelstrang normal. Nägel etwas den Rand der Finger 
aberragend. Afteröffnung dicht unter der Vulva , an der Vorderseite der Geschwulst. Dieselbe ist 
grösser als der Kopf, härtlich anzufOhlen, bimfQrmig, mit dem schmäleren Ende allseitig das untere 
Kreuzbeinende umgreifend. Bedeckungen : Haut, ZeUgewebe, fibröse Hülle, welche die Anheftung an 
das Kreuzbeinehde vermittelt. Das Kreuzbein zeigt keine Dislocation nach hinten , und hat auch auf 
seiner Rückseite am Hiatus Anheftungspunkte für die fibröse Kapsel des Tumor, Von beiden ^Seiten 
her lässt sich derselbe leicht aus seiner Verbindung mit dem Mastdarme herausschälen , so dass man 
einen deutlichen Levaior ani zu Gesicht bekommt, der zwischen beiden eine Scheidewand bildet. Die 
A. sacralis media , stricknadelstark, geht zum Ansatz des Tumor, Grenzstränge des Sympathicfis und 
Ganglien auf der innem Kreuzbeinfläche gut sichtbar, Ganglien nicht abnorm vergröasert. 

Das knorplige Steissbein im fibrösen Ansätze des Tumor wie eingepackt. Seine Entfernung vom 
After beträgt kaum % Zoll. 

Spinalcanal normal. Keine Spina hißda vorhanden. Zusammenhang des Tumor mit der Dura 
maier nicht deutlieh , jedoch schien es als ob einige kleine cystoide Bälge im Zusammenhange mit 
den Umhüllungen des Rückenmarkes ständen. Von oben her konnte man mit einer Sonde nur bis 
an die Geschwulst, aber nicht in dieselbe hinein gelangen. 

Das äussere Aussehen der Geschwulst entsprach dem eines cystoiden Saxkomes. 

No. 20./4 Angeborne Steissbeingeschwulst (auf dem Berliner Museum). No. 6012. 
Nach dem Katalog, p. 9S. No. 17 : y^Keifer Foetus mit einer grossen, am Steissbein 
hängenden Geschwulst, worin Knorpel- und Knochenstücke , Hydatiden und eine 
weiche Substanz lagen.*' (Rudolphi). 

Männliches, 14 Zoll langes Kind, gut entwickelt, bis auf die Geschwulst normal. Hodensack 
leer. Die Geschwulst hat die Grösse des Kopfes, ragt etwas über die Kniekehlen hinab. 

Die Haut ist auf dem Tumor an manchen Stellen so verdünnt, dass sie daselbst ak eine dünne 
durchschimmernde, vorgebuebtete Membran erscheint, durch welche man die darunter liegende Ge- 
schwulstmasse erkennen kann. Wirbelsäule normal. Beim Präpariren liess sich die Gesch^iüst, die 
bis auf einen kleinen Schnitt ganz unverletzt war, von der Haut ganz isoliren, imd darunter eine 
dünne Zellgewebshaut abheben. Der Stiel der Geschwulst bestand aus einer fibrösen Membran , die 
allseitig das Kreuzbeinende umfasste und sich in das Periost verlor. Er koxmte mit dem Finger all- 
seitig umgangen werden. 

Beim Freilegen der ProeeuuM apinosi zeigte sich nirgends Spina bijida, doch schien es, als ob die 
letzten Fortsätze der Dura mater mit der Gesch^nilst selbst zusammenhingen. Kreuzbein nicht ver- 
krümmt. Lerator ani zwischen Mastdarm, der nur um V^ Zoll veriängert ist , und Tumor deutlich 
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sichtbar. Artiriit sacralis media verwässert, zur Geschwulst gehend. Grenzstriinge des Symjuil/iH u>i 
und Ganglien ohne abnonnes Verhalten. 

Die Schnittfläche zeigt eine cystoide faserige Masse. 

No. 21. /ß J^i 8(ji. Stp issbeiii ;l> (scliAv iil>t. 'Jod iiacli drei Tagen, (jenieinsaniu deut- 
sche Zeitschrift für (icburtskimdc \SV.\, Hd. \\ . ]). 1. 

BrscH hat vier Fidle beobiulitet. die er gjmz wie Mk<'Ki:t. deutet , bei denen er also einen Zu- 
sammenhang mit dem Spinalcanale anninuut. Einen davon hat er genauer beschrieben . 

B. wurde \^'1'1 zu einer Gebärenden geruien und mus^te starke Tractionen anwenden, um 
das mit dem Steis-^e nocli (estsit/ende Kind zu entwickeln. Das Hemmniss war durch eine kopl'grosse 
Kreuzheini^eschwulsi ye^^eben, die kutdii^, uneben war. eine violette Farbe hatte, und stellenweise 
Fluctuation zeii^te. Nach drei Tagen st<irb das Kind unter Convulsionen. Bei der Section zeigte sich, 
dass luan eine zusammengesetzte Cystengeschwulst vor sich hatte, die in der Mitte mit dem Spinal- 
canale zu communiciren schien. 

\o. 22.,; Si.K\()OT. Maligne Steissg csch w iils t ( .' ). Tod. Osiandkk's Entbindungs- 

kiinst. I. .3 [). TT)?. S. priigratnma iU' partuH nnpcdhnciiiU, Jvnuv, 1701. 

Das mit der Zange entwi(;kelte Kind war durch eine Steissgescliwulst verunstaltet, die das Gt- 
ijurtshinderniss abgegeben hatte. Das Kiiul starb am siebenten Tage. Die Geschwulst zeigte beim 
Durchsclmitte eine scirrliöse drüsige Masse. 

Xo. 2:^.; (tl.mmil. Steissbeingesch>v uls t. Todt gebo r n es Kind. Mj:( kkl , path. 

Anat. I. p. 371. Medlcal csHuifH^ A'ol. V. 1*. 1. Xo. 37. ]). 3(51. 

Gem.mil fand am unteren Ende des Stammes eines neugeborenen . ausgetragenen Kindes eine 
Geschwulst, die grösser als das Kind selbst war, von der Maut der Schamgegend und des Afters 
bedeckt ward, und aus, mit Wasser gefüllten häutigen Abtheilungen bestand , ähnlich einer Citrone. 
In der Mitte eine harte flcischar'cige Substanz, 

Xo. 2 \ .4 S ( 11 u n M A c H E K. 8 a r k o ni. T o d t g e b o r e n e s K i n d . 

Sc H r 11 M Acii K K beobachtete eine sarkomatöse Sacralgeschwidst, nach Yklinü a. a. O. p. 21 
Leider konnte ich das Buch, in dem genauere Angaben niedergelegt sind, nicht bekommen: 

Herklicji, Geburtshindernisse von Seiten des Kindes. Würzb\irg, IS 3b. Inauguraldissertation 

X o . 2 ."> . /y ( ) r x ü . Mo n a t r u ?n h u m a u u m iumore m a // n o sa reo m atoso a d n a t c s d efo r- 

maium, Monstr. sexceni. descr ipi, anatom, lireslau, ISll. p. 32!). Xo. 5S'.K 

Weiblicher siebenmonatlicher Foetus, durch ein grosses Sarkom ausgezeichnet,, auf dem er. wie 
auf einem Kissen, sitzt: hydropisch, auch der Xabelstrang dick und gelatinös. Sarkom so gross, wie 
Koj)f und Rumpf. Bei einem tiefen ICinschnitt zeigt es sich eingethellt in zwei Laj)[)en. wird von nor- 
maler, nur etwas verdünnter Haut umgeben. Der Tiunor hänjj^t am Kreuz-' und Schwanzbein . den 
Hinterbacken und Perinamw zwischen die Füsse herab . die dadurch auseinander gedrängt sind. 
Kreuz- und Sehwanzbein klein und knorpelig. Glutäen atropliisch. Anus \uid Vulva nach vorn ge- 
trieben. Substanz des T'wmoy sarkomatös . aus grösseren und kleineren Knoten verschiedener Form 
zusammengesetzt, die durch gefässreiches Zellgewebe mit einander verbunden sind. Die Knoten be- 
stehen aus Zellj'ewebe und Gefässchen, und haben kleine. lvmT)hehaltiL^e Höhbrniren. 

Xo. 20. /jy () I I <>. Monstrum hnnianH m magno aarcomate propc nates deturpa- 
furn. Mofistr. sexn. de.script. etc. p. WIW. Xo. .Mio. 
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Minnlicher, achtmonatlicher FoetuM^ dem vorhergegangenen sehr Ahnlich. 

Der Tumor hat denselben Sit2, dieselbe Form, Grösse und Structnr ; der Anus ist nach vorwärts 
* getrieben. Eingeweide der Brust und des Bauches normal. Der Tumor ist von der ausgedehnten Haut 
eingehüllt, und ausserdem mit einer eigenen fibrösen Kapsel versehen. Seine Masse gallertig, sarko- 
matös, einem MeduUarsarkom sehr ähnlich. 

No. 27./i, Otto. Monstrum hutnanum tumore prope nates detnrpaium. Monatr. 
sexc, descript etc, p. 330. No. 591. 

Weiblicher achtmonatlicher Foeius, mit einem doppelt-kopfgrossen Tumor am Os Bocrum^ den 
Hinterbacken und dem Perinaeum. 

Der Tumor hat eine runde unebene Gestalt, ist von den allgemeinen Hautdecken bekleidet , <lie 
auf der Höhe sehr dünn und eingerissen sind, so dass der Geschwulstinhalt daselbst vortritt. Antu 
vorgetrieben. Der Tumor hängt durch fibröses festes Zellgewebe an dem Kreuz- und Schwanzbein 
an, ebenso. mit dem gesammten Zellgewebe zwischen Perinaeum MTkA Rectum zusammen. Die hier 
liegenden Muskeln sind verdünnt. Medulla spinalis normal, ebenso der Verlauf der Cauda efuina. 
In der etwas erweiterten unteren Kreuzbeinöffnung und auf der hinteren Fläche des Schwanz- 
beines liegen auf den Nervenf&den mehrere kleine, schleimhaltige Blasen, die in den grossen Tumor 
übeigehen. Der Tumor besteht aus Zellgewebe, hat grosse, mit grauem und rothem Schleim gefüllte 
Cysten, nur wenig dünne Gefässe. Eingeweide normal. 

No. 28./ia Otto. Monstrum humanum sarcomate magno ad nates de/ormatum, 
Monstr. sexc. descript. etc. p. 330. No. 592. 

Reifes, weibliches, g^t genährtes, sonst wohlgestaltetes Kind. 

Der Tumor ist grösser, als der Kopf des Kindes, von dünner Haut imigeben , die auf der Höhe 
wie eingerissen und von der Geschwulst durchbohrt erscheint. Sitz wie bei den vorigen. Form halb- 
kugelig, nicht eingeschnitten oder getheilt. Os sacrum imd Schwanzbein, Muse, glutaei, an die der 
Tumor angewachsen, in der Entwicklung zurückgeblieben. Unter der Haut noch eine dünne Zellge- 
webskapsel. Die Masse einem MeduUarsarkom ähnlich. Eingeweide normal. 

No. 29./i9 Otto. Monstrum humanum sarcomate magno circa nates deforma- 

tum Monstr. sexc. descript. etc. p. 330. No. 593. 

Männlicher, achtmonatlicher Foetus^ sonst wohlgebildet. Tumor kopfgroKs, rund, und von dün- 
ner Haut eingehüllt. Sitz wie bei den vorhergehenden Fällen. Masse sarkomatös. 

No. 30./i4 Otto. Monstrum humanum tumore cystico ad fiates deformatum. 
Monstr. sexc. descript* etc. p. 330. No. 594. 

Männlicher, siebenmonatlicher Foetus, sonst normal. Sarkomatöser Tumor ^ grösser als der Kopf. 
Sits derselbe, wie bei den vorhergehenden. 

Unter der umgebenden verdünnten Haut liegt ein fester, geschlossener Sack, der in drei Abthei- 
lungen geschieden ist, mit lymphartigem Inhalt. Der obere Theil, der durch Zellgewebe an die vor- 
dere Seite des Kreuz- und Schwanzbeines angeheftet ist , hat eine knochenartige HüUe , die höckrig, 
innen aber stachlig und stellenweis membranös ist. Bei Eröffnung des Sackes zeigten sich nach 
Entleerung einer eiweissartigen Masse Knochenstückchen, Fett, Haarlocken und zwei Zähne, die alle 
mit der Knochenhülle zusammenhingen. Die Zähne, in einen eigenen Sack eingeschlossen, bestan- 
den aus Krone und Pulpa allein. 

In den beiden anderen Cysten fand sich nur Lymphe. Eingeweide sonst normal. 
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N o . ;U . , 5 1 1 u 1. M . A 11 g e b o r n S t e i s s b e i n ,<( e s c h w u 1 s i . 1 ) u s Kind starb ein J ii li r 
alt. \ KOLIK, Tahulac ad illasirand. emhryo<j('ht\sin. Amsterdam^ 1849. Tab. IOm. 

Am 3U. November lb-l<) ^\u^de Holm in Am>tcT(lam zu oiiicr Zweltj^reijärenden jj^erufeiL (kr^n 
Kind bis auf die Hütten geboren war. sirli j-.bcr niclit \\eiter entwickeln liess. Holm constatirtc durcii 
die manuelle Intersufhun^, du>> am Stei>^e des Kindes ein urosser Tioiwr anfsass. der den Gehurt>- 
verl^uf hinderte. Kr verordnete einen Aclerlass. um eine Jlelaxation des Mutternnindes zu bewirken 
und hatte die Genuirthunn«:. bald naelilier die Geburt vollendet zu sehen. Eine halbe Stunde ddiiatl. 
ward die Plnvt)itn entfernt, der Icterus zoir sich \i\\\ zusannnen, da^ AVoehenbett war noiTnal. 

Das Kind war weibliehcn (leseldt chtv< und tru^: am Stci-^^e eim-n kopiLirossen . von nonii.ijer 
Haut bedeckten, Tumor, der mit einem >Hchni;ilert'n Ansätze an den unteren Kreuzbeinwlrbt-in 
sehr beweglieh angL-helUt war und stellenweise hart , stellenweise elastiscVi und ihietuirend sich an- 
fühlen liess. Holm hielt die (Jeschwulst lür eine Intraiötation und sali von einer Operation ab. ua 
er eine C'ommunication mit dem AVirl^ekanale lureht» te, und die Art der Anhettung nicht geiuiiu' 
bestimmen konnte. Das Kind blieb auch anfangs gesund, wenn gleich der 'inni'u- zusehends wmhv 
starb aber ein Jahr später an einem miglückliclu-n Zutalle. der niclits mit der Steissgtschw ulst zu thur, 
zu haben schien. 

Das Becken mit der (jcscliwulst wurde an Vüolik gesdiickt. welclier die genauere BestinuLuii;: 
derselivn. sowie die liierauf beziiuliehen Abbildungen lieferte. Ks zeigte >ieh . dass die Geschwiil-! 
durch einen fibrösen Strang mit dem Schwanzbeim- und Oii^'W unteren KreH/])einwirbeln zusammeuliMiL 
und von dünnen Muskelfasern bedeckt war. dif^ dem Ijvatitv cnd .mzugc liöien schienen. Der Mast- 
dann lag an der vorderen Sei^e des Tumor. 

Die Bestandtheile der Geschwulst ^\arcn Fett, cruente hlüssigkeli haltende C'v.sien , einzeli;i 
quergestreifte Muskelfasern, Knorpel- und Knochenstückchen. 

Auch Vuolik erklart sich für eine Intrafötation. Da jedoch Muskeln, Knorpel und Knoihcji 
auch in anderen Neubildungen vorkommen können, mul kein eigentliches fötales Organ anfgcfuniier. 
wurde, so habe ich diesen Fall, der ganz besonders deutlich die Charaktere der Steissbeintumoreu 
zeigt, mit hier eingereiht. — Vergl. Tab. X. Fig. .\. \. .">. b. 

No. '.VI. x^ S rAXLE\. Aiigebornes Sac ralsarkoiii. Mal. (Mt'n . Transactionü. lb-n.Vol.21. 
p. T.W. 

S'iANj.LY beobachtete IS'^6 ein vier Monate altes Kind mit einem orangegrossen Sacraltumor. 

Die Geschwulst wuchs mit dem Wachsthumc des Kindes, das zw ei Jahr alt an den Masern starb 
Sie hatte einen Umfang von H% erreicht und mass , von der liasis bis zum Gipfel 4Vs"- 1^^^ 
15asis war breit, bedeckte einen Hinterbacken und ging über das Kreuzbein weg bis zur andern Seite 
hinüber. Haut darüber normal, nur von zahlreichen A'enen durchzogen, ungleichmässig hart anzu- 



fühlen. Druck konnte die Geschwulst nicht verkleinern. Durch die Mastdarmuntersuchung fand man j 
dass sich ein Theil der Gesehwulst ins Ik-cken erstreckte. Beim Schreien ward die Geschwulst ije- | 



spannter. so dass an eine Communication mit dem Spinalcanalc gedacht wurde. Doch waren keini 
Druckerscheinungen auf das Nervensystem nachzuweisen. 

Wegen des Zusammenhanges mit der Bauchhöhle und möglicher Weise des Spinalcanals sali 
Stanley trotz Blizard'.s Zureden von der Operation ab. — Die Section zeigte in dem Tumor ver- 
schiedene Gt'webe. Ein Theil war solid, ähidich einem Uterusfibroid. Eine andere Portion enthielt 
zwei Cysten, eine die andere einschliessend, mit membranösen Wandungen, von fibröser fester Tex- 
tur. In jeder Cyste war durchsichtige, gelbe Flüssigkeit. Ein fester Theil erstreckte sich durch die 
untere Beckenapertur in die Beckenhöhle hinein auf der rechten Seite. Iiffc/um und JUase etwas com- 
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primirend. Mit dem Kreuzbein hing die Geschwulst nur durch lockeres Zellgewebe zusammen. Sa- 
cralcanal vollständig geschlossen; keine Communication mit dem Rllckenmarkscanale vorhanden. 
Das Präparat befindet sich im Äfweum of Barthohm* Hotp, — Vergl. Tab. X. Fig. 7. 

No. 33./17 Snell. Sarkom. (?) Exstirp. Heilung. Nassauische Jahrb. 1853. p. 244. 

Sarkomatöse Geschwulst am Anus eines neugebomen Kindes , die, von der Grösse einer starken 
Haselnuss, mit ziemlich breiter Basis aufsass, und die Kothentleerung fast gänzlich hinderte. Snell 
exstirpirte die Geschwulst mit dem Messer, nachdem er sie hervorgezogen hatte. Blutung sehr bedeu- 
tend. Vollständige Heilung. 

No. 34./,B PiTHA. Cystengeschwulst. Ligatur. Tod. Bair. Intelligenzbl. 1S57. 
No. 18. p. 220. — LoTZBECK, p. 55. 

Ein angeborner kindskopfgrosser T\imor sass am Gesässe eines 1 % jährigen , sonst gut entwi- 
ckelten Mädchens, und wuchs allmählich so bedeutend, dass die Mutter Abhülfe verlangte. Er schien 
unterhalb der Gesässmuskeln aus der Beckenhöhle vorzukommen , und war an seiner grössten Wöl- 
bung geröthet. An zwei rundlichen , von einer soliden Masse begrenzten apfelgrossen Stellen konnte 
man deutliche Fluctuation ftlhlen. Spina bifida Hess sich mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen y da 
sich kein Zusammenhang mit der Wirbelsäule zeigte, das Kind bisher stets gesund war, und keine 
Functionsstörungen darbot. Probepunctionen ergaben die Anwesenheit eines flüssigen Inhalts. Des- 
halb ward zuerst die Verkleinerung durch Entleerung der Flüssigkeit, und dann die Ligatur beschlossen. 

Mit dem Bistouri wurden zuerst die Cysten geöffnet, aus denen sich trübe Flüssigkeit entleerte. 
Der Schnitt wurde dann erweitert, und dadurch ein grosser Hohlraum frei gelegt. Nachdem der 
Mastdarm genau untersucht war, und man sich überzeugt hatte, dass keine Gedärme vorlagen, wurde 
die Geschwulst in der Mitte ihrer Höhe ringsum mit dem Messer umgangen und die Hautdecke gegen 
die Basis lospräparirt, so dass eine Hautkappe die Geschwulst noch bedeckte. Blutverlust gering. Da 
das Bindegewebe der Basis zahhreiche und starke Gefässe, die zum Theil stark bluteten, enthielt, so 
ward rasch eine Fadenligatur um die Basis und eine zweite durch den Stiel mit doppeltem Faden ge- 
legt und zugezogen. 

Während der Operation fiel das Kind öfters in Ohnmacht. Herbeiführung des Schlafes und be- 
kämpfimg der Anämie war Hauptsache der Behandlung. Doch trat der Tod schon 24 Stunden nach 
der Operation ein. 

Die Section zeigte, dass der Mastdarm theilweise mit der Geschwulst fest und innig verwachsen 
war, und die Beinhaut des Steissbeines unmittelbar in die Geschwulst überging. Wirbelsäule und 
Meduüa waren normal. Der centrale Stiel, der hart am Kreuzbeine von der Ligatur durchstochen war, 
erwies sich sehr dünn, und es hätte von dieser Seite dem Gelingen nichts im Wege gestanden. — 
Festes mit Fett durchsetztes Gewebe (fibröses Lipom), dessen Masse hie und da von weissen fibroiden 
Bindegewebssträngen durchzogen war, befand sich unter der allgemeinen Decke von einer 2 — 3' 
dicken, festen, fibrösen Kapsel umschlossen, die ziemlich gefftssreich war. Zwischen dieser äusseren 
Bindegewebshülle und der eigentlichen Hauptmasse lagen mehrere grössere , ^«nimhaltige, und klei- 
nere theilweise verfettete Cysten, die hie und da mit einander communicirten. In der Mitte der Ge- 
schwulst, von derbem fibrösen Gewebe eingeschlossen, fand man kleine nnregelmässige Knorpel- und 
Knochenstflckchen ohne besondere Form. 

No. 35./,, Brak. Steissbeingeschwulst. Tod. Descriptio tutnorit, qui in foetu 
est repertus. Dissert. inauffural.f Marburg 1857. 
Die Mutter, 26 Jahr alt, zweitgebärend, (das erste Kind starb ein Jahr alt), hatte m der Schwan- 

Bravne, Oe«cbwttktc drr Krruibvinfifend. S 
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gerschai't einen Stoss erlitten. Geburt erschwert. Das Kind iMiidchen miisste künstlich entwickelt 
werden, kam asphyctisch zurAVeltj erholte sich dann, starb aber nach '/^ Stunde. Es hatte eim 
(reschwulst , die aus fibrösen Massen , Knochenstückclien . und Cysten mit Flimmerepithel bestand, 
und den After nach vorn dislocirt hatte. Sie erfüllte die ßauchhölile und raj^te aus der Beckenhohlt 
vor. Die letzten Kreuzbeinwirbel waren zerstört, das Sch\vanzl)eiii dislocirt. Der Untersucher glauht 
dass die Geschwulst vom unteren Kreuzbeinende ausge^^angen s'ji. 

Xo. :^f). jo F <> K s T E K . F f> t a 1 p s ( ' y s t o s a r k o i]i der S a e r a l <» o o- e n d. W ii r z b iir ^r r 
Verb an dl. X, l. 12. 

Ein achtmonatlicher mit einer Sacralccschwulst behafteter weiblicher Foetiis kam lebend zur Welt. 
Ntarb aber bereits sieben Stunden naclilier. l>ei der ziemlich .vchwieri<?en Extraction riss die clünne 
Haut an einer Stelle der Gescliwulst ein; aus der nicht ganz l" langen Wunde Moss bei jeder Berfih- 
rung dunkelrothe.s Blut aus. Der Foctus war son^t normal. Avoblgebildet , gut genährt. Die Ge- 
schwulst in der Sacralgegend war ')" w'" lang, \" W" dick, der grösste Umfang lag nicht in der Mit- 
tellinie, sondern auf der linken Seite. Der Tumor prominirt nach unten, liinten und vorn, so dass der 
Foetus darauf zu reiten scheint: After und Pfrituuum nach vorn ^^edrängt. 

Die Haut auf der Geschwulst ist massig gespannt, glatt und dünn, am untern und hintern TheH'. 
aber bis zu einem sehr zarten Blättchen verdünnt, excoriirt, und an einer Stelle eingerissen; aus dei:i 
Risse quellen Blutklumpen heraus. Die Masse fühlt sie h weicli , fleischig an und sitzt im Zellgewelx 
über dem unteren Drittel des Os sacrnm. Keine Verbindung mit dem Wirbelcanale und dessen Häuten 

Auf dem Durchschnitte hatte man das Ansehen eines Cvstosarkoms. Die Cvsten erschienen zusam- 
menhängend. X'ach der Beschaffenheit der Scheidewände z\i schliessen, waren sie früher getrennt, 
und begannen dann durch Druckatrophie der Sclieidewände zu lommunicireu. Sie waren mit Blut 
gefüllt, wahrscheirüich vom Trauma her. Dabei hirnmarkäl)nli( he Masse . in der sich aber Xerven- 
elemente nicht mit Sicherheit nachweisen Hessen. In die ciros^en Cvsten ragten jjestielte einfache, 
oder traubige Massen, welche die Cystenmembran vor sirh hers( hohen und a\is weichem, mit kleinen 
(Cysten durchsetzten Parenchym bestanden, dits »sich ausserdem in breiten oder schmalen diffusen La- 
gen um die Cysten legte. Ausser den Cysten waren in dem fleischig-drüsigen l\irenchym noch hirse- 
korngrosse Knorpelstückchen eingebettet. Von Fötusresten fand sidi keine Spur. 

Vergl. Tab. X. Fig. S. u. \) . 

Xo. :>7.2, Voss. ,, Höchst merkwürdige Geschwulst l>ci oi n (mu Xetigeborneii.*' 
rCystosarkom -0 Tod. Heht{ext>'s Journal f. Kinderkvkli. \sy.). p. 14 1. 

Tumor cocn/peus, kindskopfgross . bei einem Mädchen beobaclitet . das gleich nach der Geburt 
starb. Am Ende der Geschwulst eine kupferschillinggrosse Oeffnung. die in eine kleine Höhle führt. 
aus der blutige Flüssigkeit aussickert. Die Oberfläche des Tumor ist uneben , aus kleineren und 
grösseren Knoten bestehend, von denen manche fiuctuiren. Die Geschwulst selbst geht sowohl von 
der vordem Fläche des 0.9 cocc. als auch von dem untern Theile des O.v sacrum a\is. Hinten und 
etwas an den Seiten bedeckten beide Ghttaei und weiter unten einzelne Fasern des Levat. int. rccl^ 
dieselbe. Vorn und mit ihr verbunden liegt das Rectum. Die Geschwulstmasse ging durch das Becken 
in den Leib, fast bis zur Leber, war vom Bauchfelle bekleidet, und durch lockeres Bindegewebe mit 
der Wirbelsäule verbunden. Die schwappenden Parthieen enthielten eine seröse, blutige Flüssigkeit, 
ebenso der grosse, im Leibe liegende Theil: daneben eine Masse, die der Hirnsubstanz einer Frucht 
glich. Die festeren Theile der Geschwulst hatten auf dem Durchschnitte ein encephaloidartiges Aussehen 
Xachdem der unterste Theil des Klumpens macerirt war. liessen sich viele kleine Knochen her- 
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auspräpariren, die sich jedoch nicht mit irgend einem Theile des menschlichen KOrpen vexgleichen 
Hessen. Die hirnAhnliche Substanz enthielt viel Capillaren, bestand aus Kernen, etwas grösser als 
Blutzellen, feingranulirt, sowie aus kleineren Zellen mit Kernen, mehr den Himaellen (?} ähnlich. 



::, No 38./,, Strassmann. Cystosarkom mit Knorpel und Knochen. Geburt ver- 

zögert. Tod. Monatsschr. f. Geburtskde. 1861. Juli. Bd. XVIIL H. l. p. K 

■ 

: ; nie Mutter des Kindes hatte schon mehrere Kinder geboren und in der letzten Schwangerschaft 

keinen Schaden erlitten. Die Geburt war erschwert, so dass starke Tractionen noth wendig wurden. 
Das Kind starb nach wenig Athemzügen. Die Section, acht Stunden darauf in der Berliner geburts- 

-- hülf liehen Klinik gemacht, ergab Folgendes: ^ 

Ein nicht ganz ausgetragenes, aber gut entwickeltes Mädchen, 15y,"lang. Starkes Oedem an 

::i der Nabelschnur. 

: .' Sacralgeschwulst, bei aufrechter Stellung die Fersen 1 %" reichlich überragend, in die umgebende 

z2 Haut tibergehend, länglich oval, derb, fast kugelig, auf der Oberfläche leicht höckerig. Afternach 

vom gedrängt, unter der Schamspalte an der Symphyse liegend. Mastdarm beträchtlich gedehnt. 
Beine aus einander gedrängt, so dass das Kind auf der Geschwulst reitet. 
:v: Längsdurchmesser der Geschwulst 5*/,", der quere fast eben so gross, Umfang 18". Haut 

stellenweise verdünnt, am untern Ende eingerissen, wahrscheinlich während der Geburt. Ausserdem 
kleinere Risse, die vielleicht schon älter und nicht traumatischen Ursprungs sind; aus ihnen ragt 
verkalkte Masse vor. Andere Stellen zum Durchbruch vorbereitet, verdünnt, durchscheinend; an die- 
sen Stellen verschieden grosse Cysten, welche die höckerige Oberfläche bedingen. 

Die Durchschnittsfläche markig, grauröthlich, gefässreich, von Bindcgewebssträngen durchsetzt. 
Diese bilden ein Stroms für eingelagerte, markige Masse mit kleineren und grösseren Cysten. Dazwi* 
sehen hyaliner Knorpel, meist rundliche Knoten darstellend. Verkalkungen in grosser Menge, doch nie 
in grösserem Umfange (kohlensaurer Kalk, kein Knochengewebe ; auch Cysten mit verkalktem Inhalt) . 
Die Markmasse bestand aus homogenen, stark lichtbrechenden Körperchen, in denen sich Kern 
und Membran nicht trennen Hessen. An einzelnen Stellen Bindegewebe, kreisförmig geordnet, eben 
solche Körperchen enthaltend, (Anfang der Cystenbildung) . 
Keine fötalen Theile vorhanden. 

Ein Theil der Geschwulstroasse lag in der Excavation des Sacrum und war von der Bauchhöhle 
aus fühlbar; Rectum vorgedrängt, kein Defect in Wirbelsäule und Kreuzbein; 0« coccygii nach hinten 
gedrängt, an dessen Spitze die Geschwulst angeheftet. Hiatus geschlossen, Meningen, Cauda normal. 



No. 39./,t Babtschbr. Cystofibroid. Exstirpation. Heilung. Monatsschr. für 
Geburtskde. 1S61. Bd. XVII. 2. p. 121. 

Babtschbb wurde am 1 1 . April 1837 zu einer Primipara gerufen. Sie gebar mit Hülfe der Zange 
einen kräftigen Knaben, der einen grossen Sacraltumor trug. Derselbe begann von der Slfnchmkdrosis 
Mcro^'liaca rechterseits, deckte die ersten falschen Wirbel des Oi »aerum bis über den HiaiuM $acralis 
nach links und erstreckte sich nach unten über die Ossa coecy^is in die Aftergegend. Der eigentliche 
Stiel der Geschwulst hatte den halben Umfang des Fundus derselben , welcher bis an die Diaphyse 
des Fmnur reichte. Anus und Geschlechtstheile nach vom gedrängt. 

Tumor durchweg hart anzufühlen, nirgends Fluctuation; nur am tiefsten Th^e war er höckerig, 
im Uebrigen gleichmässig hart; er schmerzte bei Druck nicht, war nicht reponibel, nicht durchschei- 
nend. Der Stiel sass nicht fest auf, sondern war massig verschiebbar; einzelne harte Theile, wie bei 
einer Intrafötation , waren nicht durchzufühlen. Da der Fundus zu escoriiren begann, wurde am 

8» 



00 ir. Thell. 2. Ahsrhntti, \. CapiteL Casuistik. 

11. Tage die Exstirpation der Geschwulst vorircnomincn. l'm möglichst viel Haut zu spann. 
wurden auf dem Rande des Stieles zwei halbmondlörmige Schnitte bis ant die Fasria sacralts geführt. 
die Haut vom Rande, wie beim Manschettenschnitt abpniparirt , und der Stiel mit wenigen Mes«<tr- 
züorcn iretrennt. Beträchtliche Blutuni^ aus drei Arterienstän\men . keine Unterbindung: es wurdeii 
die möirlichst reichlich erhaltenen Hautränder mittelst der Sutura cirmmvolata zusammengenäht, und 
ein Compressions verband angelegt, worauf die Blutung stand. 

Die Geschwulst wog sechs Unzen alt Gewiclit, , war bedeckt \on der Haut, Zellgewebe, iiiid 
einer der Albuf/inea des Hodens ähnlichen Membran. Von oben bis unten gespalten zeigte sich ein 
festes, fibröses (iewebe, in dessen Mitte eine einzige Cyste sich befand, die mit einer knorpelartigen 
^[embran ausrrckleidet war. und etwa zwei l'nzen eines .serösen, trüben Fluidunis enthalten mochte. 
Die Aussenschicht der librösen Masse \n ar unregclmässig vcrtil/t , die Inncnseliicht l)c<tand aus con- 
centrischen Laireruniren , deren Uentrum die kleine Cvste bildete. Die Innen^cliicht war knorixiii: 
hart, so dass die concentrische Lagerung verbunden mit der knorpeliuren Be-^ciiatlLnheit leicht an Kn- 
».hondrom denken lassen konnte; doch erwies nähere l'ntersuchung durchweg tibnWe Masse. 

Die ziemlich beträchtliche Wunde Avar in zwölt Tagen \r)llig geheilt : Kcaction nicht sehr be- 
deutend : vollständige CienesuniJ. 

Xo. 10.24 Orvher. (' ystosarkoin ( ? 1. Exstirpation. Tod. Hamh. Zcitschr. fiir 
gcsaiiinite Medicin, ISlö. ]mI. 1:>. p. öll. — Neue /eii^(hr. tVir Gcl)urt»»kdc. 
Ib42. 1kl. 12. p. \-l^. 

Das ausiietragene Mädchen brachte eine Sat ralgc^i hw ul>t mit auf die AVelt , welche doppcl* ^j 
gross als der Kopf war, und mit Schmaler Ba^i^ iiinter dem stavk luu h vinii ^e^iiiiiuten Atter inu- u:i- 
ttrn Kreuzbeinende aufsass. Die Exstirpation der Cieschwul^: iiatte nai h /w.-lt Stumlen den Tod dv^ 
Kindes zur FoI;.:e. Die l'nter^uehunü: ztiLTto. da>s das Os r<>('\ in ilie Mi:'o iles (je^chwulststiei-. ^ 
iiineinirinir, die Geschwidst selbst wurde niclit LreUiiuer untersucht, soll t.ber aii> einer Ma«-se bestiin- 
den haben, die zwischen Hirn- und Fettiua^se liie Mitte b.iclt. Au>su\ii in eutliioit sie einige pLa"t.r,- 
tenartiLie Mas>en, kalkartige Ablageningen uiul Cysten. 

No. II. ij Els.vsskr. C y s t o< iirk oni ( .^ I. Tod. M'ürt t o nibor u. C o rro- [>o n denzbl. 
ISÖS. Hd. 2b. No. \. 

AniTeborne Satralgeschwulst aus hirnähnlidicr. sattreioLer M..^««e K^tcl.^'.ui. n;it comniunicircr.- 
1' n Cysten. 

Das nieh: i^anz au<i2:etragene Kind starb gleich nach Cwx Cie'iiirt 

N<». 12.^^ EorzKKTK. Medulläre arcincnn. Ligatur. J'od, Aiiuel>. (Te^ehwüKtc 
der hiiitorn Kr oiiz bein l: e goii d. Miin«"lien. ls:,s. p, p.. 

Ein zweiiähriirer. ziemlich schwächlieiier Knat>e trui: eine ani:elu^rnc k -•■«t.rro^sc. elastische, un- 
ieutlieh tiuctuirende. niciit schmerzhafte, breit aufsitzcniic Geschwulst an der Krc v.zbeingegend. Di'-' 
Hautbedeckung Zeigte zahlreiche Venen. Bt u e_::in^- der untern Extremitäten etwa^ geiiindert. D--^ 
GeschAvulst v\urde als hühnereigrosser Knc-ten zuerst bco'^icb.tet, al^ der KnaVie ' , .lalir alt w^r. Bt- 
ier Exstirpation zeigte sieh. das< sie sich, in die Iktkeniie'hle iiinein eisTv^ckte; •. s wurde daher ar. 
It-r /'. ".'.>. />■'«'-.': //,'.;'. durc h ciiv Hasi^ der Ck^ehwulst eine Li-^-.tur LTelegt ui; 1 «'berhalb derseibtr. 
ci"'^::e--/:i.'^.itten. Tjd am nächsten Taize. 

Die Ge-^^bwals: zeigte sicu ais Medullarcarcincun ; in Lur.gen. Lei)er und Retri.:nesen:erialdrü>en 
V "vr.f-.lN Kre''"sfin?ten. Sie tV'-treck'^e sich unter \'orscb.iebung «le-» Rotnn h[^ zur Ti"ivij:nc»>stelie ehr 
A '-r^ i'V? ■'«-'*'' N-v c.iw Fr m.'if riu'fi hinauf. 
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No. 43./t, LoTZBECK. Mädchen^ todtgeboren (?), mit einem Cystocarcinom am 
Steisse. Präparat ajos der Tübinger anatom. Sammlung^ a. a. O. p. 49. 

Ausgetragenes, neugebomes Mädchen mit einem flascbenförmigen Tumor eoccypeus, welcher bis 
in die Mitte der Unterschenkel herabhängt, und den After nach vom gedrängt hat. Die Geschwulst 
wird von der ausgedehnten Cutis, welche von starken Aesten der Art, glutaea durchzogen ist, über- 
kleidet. Unten wird die Haut dünn und ist an einer Stelle von der frei zu Tage liegenden Geschwulst- 
masse durchbrochen. Nach Abziehung der nur locker angehefteten Haut im obem Theile zeigt sich, 
dass die Geschwulst durch einen strangförmigen Stiel mit dem Steissbein zusammenhängt und eine 
fibröse Hülle hat, welche continuirlich in das Periost des Kreuzbeins übergeht. Auf der rechten Seite 
bildet diese Hülle die Wand eines Hohlraums, zeigt auf dem Durchschnitt eine verdichtete cystoide 
Masse, während sich links davon cystoide Krebsknollen befinden. Die Geschwulst erwies sich unter 
dem Mikroskop als Carcinom. 

No. 44./,g Mauthner. Arch. für physiol. Heilkunde. Bd. XI. p. 141. 

Neugebomes, sonst wohlgebildetes Kind mit einer faustgrossen Sacralgeschwulst , welches nach 
vier Wochen an Marasmus starb. Aus der imklaren und ungenauen Beschreibung erhellt nur so viel, 
dass eine faserige, fibroide, stellenweise verknöcherte, gefässreiche Masse die Geschwulst bildete. 

Dagegen scheint mir die Beschreibimg Wedl's (Histologie p. 538) denselben Fall zu betreffen 
\md ersetzt durch Klarheit und Genauigkeit reichlich das, was man in der von Mauthneb gegebenen 
vermbst. Danach wäre die Geschwulst ein Cystosarkom, vom Kreuzbeine ausgehend. Die vielfach 
mit einander communicirenden Cysten enthielten Flimmerepithel, und stellenweise papillOse Gebilde, 
die von der Cysten wand ausgehend in den Raum hinein wucherten. Grosser Reichthum von Gefäs- 
sen. Die Geschwulst, welche gegen die Hautoberfläche protuberirte, ragte auch in die Beckenhöhle 
hinein. 

Rokitansky, path. Anat. I. 224. erwähnt eine von Wedl beobachtete Cystengeschwulst mit 
Flimmerepithel, erklärt dieselbe aber für IntrafOtation, so dass man nicht weiss, ob sich seine Angabe 
auf den vorliegenden Fall bezieht. 

No. 45./,t MoMBERT. Carcinom. Ligatur. Tod. Hohl, Geburten missgestalteter Kin- 
der. Halle, 1850. p. 296. 

Die Steissgeschwulst war ein Markschwamm, der vom Steiss- und Kreuzbeine entsprang, und 
in jedem Durchmesser ^^ Fuss gross war. Das ausgetragene Kind war sehr abgezehrt. Die Geburt 
leicht. 

Nach der Originalmittheilung (Siebold*s Journal, Bd. X. St. 3. p. 529.) wurde die Ligatur an- 
gelegt, um die Geschwulst zu entfernen, hatte aber den Tod des Kindes zur Folge. Bei der Erwäh- 
nung des MoMBSBT* sehen Falles giebt Hohl an, dass auch er ein siebenmonatliches Kind mit einer 
Cystengeschwulst zwischen Steissbein und After beobachtete. Die SecÜon konnte nicht gemacht 
werden. 

No. 46./t0 Beitter. Zeitschrift für Wundärzte etc. von Hahn und Heller^ 1860. 4. Heft, 
p. 250. 

Sacraltumor, welcher die Geburt verzögerte und KunsthOlfe erforderte. Das Kind starb zwei 
Tage nachher, nachdem sich bereits brandige Losstossung am Tumor eingestellt hatte. 

Die Geschwulst wird als Speckgeschwulst bezeichnet , war kindskop%ioss und hatte den After 
nach vorn dislocirt. 
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Geschwülste. Steissheingeschtoäbte, 6H 

No. 51./g, ScawARTZ. Cystosarkom. (?) Function. Exstirpation. Tod. VKiiiNo, 
a. a. O. p. 13. — Rheinische Jahrbücher von Harless, 1823. VII. Heft. 3. p. 1. 

Knabe mit einer angebomen breit aufsitzenden Sacralgeschwulftt, die von einem Sitzknorren zum 
andern reichte, und fast die ganze hintere Fläche des Kreuzbeins bedeckte. Die Geschwulst erschien 
von rundlicher Form, mit kleinen runden Vorsprüngen, war von Haut bedeckt , zeigte Fluctuation 
und keinen Zusammenhang mit dem Spinalcanal. 

£s wurde durch wiederholte Functionen ein seröser Inhalt entleert, und dann eine theilweise 
Exstirpation ausgeführt, die den Tod des Kindes zur Folge hatte. Die Geschwulst bestand aus Cy- 
sten, die nur an einer Stelle fleischiges Ansehen hatten. Kein Zusammenhang mit dem Spinal- 
canale nachweisbar. — Wegen der fleischigen Masse glaube ich diesen Fall hierher und nicht zu den 
ein&chen Hygromen (wie Stbassmaxx es thut) zählen zu müssen. 

No. 52./,^ BuxTORPH. Cystengeschwulst. Defect der Wirbelsäule. Meckkl's 
path. Anat. I. p. 371. — Velino, a. a. O. p. 21. — Acta helvet. T. VII. 
p. 108— in. 

Schwierigkeiten bei der Geburt eines Kindes, durch eine Geschwulst bedingt, welche die Extrac- 
tion erforderte. Die Geschwulst erschien als flaschenähnlicher Sack, der mit engem Halse am unter- 
sten Lendenwirbel entsprang, aus einer dicken festen Haut bestand und \% Maass Lymphe enthielt. 
Heiligen- und Steissbein nicht gebildet, an ihrer Stelle befanden sich im oberen Theile des Sackes 
5 — 6 haselnussgrosse Hydatidenfihnliche Körper. 

No. 53./t7 Schmidt. Cystengeschwulst. Ulceration. Tod. Mbckel's path. Anat. 

I. p. 372. — HuFELAND^s Joumal. Bd. IV. H. 3. p. 147. Veling, a. a. O. p. 10. 

Bei einem Mädchen, am 12. Novemb. 1803 geboren, hing eine grosse aus zwei Halbkugeln ge- 
bildete Geschwulst herab, die mit den allgemeinen Bedeckungen bekleidet, sich hinter dem vorge« 
drängten After bis nahe an die Schamtheile erstreckte. Die Geschwulst wuchs rapid, entzündete 
sich und ulcerirte. Nach zwei Monaten starb das Kind ohne operative Hülfe, unter Convulsionen. 
Die Geschwulst zeigte sich als Cyste mit einer fungOsen Excrescenz, angefüllt mit Feuchtigkeiten 
verschiedener Art. Das Ob sacrum fehlte; an seiner Stelle ein Wirbel mit Knorpelplattcn . 

No. 54./ss Wekthbim. Cystengeschwulst. Mangel des Kreuzbeins. Function. 
Tod. Monatsschr. f. Geburtskde. 1857. Febr. Bd. IX. p. 127. — Mair's Joumal 
für Kinderheilkunde, Wien 1858. II. 2. p. 23. 

Die Mutter des neugebomen reifen Mädchens, welches den Tumor trug, hatte in der Schwanger- 
schaft einen Stoss vor den Unterleib erlitten. In der Placenta fand sich ein zweiter viermonatlicher 
männlicher Foetus, 

Das neugebome Mädchen hatte an Stelle des Steisses eine runde, pralle, kindskopfgrosse Ge- 
schwulst, die an einzelnen braunrOthlichen Theilen fluctuirte, und vom letzten Lendenwirbel ausging. 
Ein Einstich in dieselbe entleerte dickes dunkles Blut. Das Kind starb am achten Tage. 

(Die Untennichimg und Besehreibung der Geschwulst ist hOchst mangelhaft, und giebt Über das 
Verhältniss zum Wirbelcanal eben so wenig Aufschluss, wie über die histologische BeschaffSenheit. 
Es ist nur angegeben, dass sich übrGse Cysten vorfanden mit atheromatüser Masse, und dass die Wir- 
belsäule am letzten Lendenwirbel wie abgeschnitten erschien. Das Ot sacrum und 0$ coreygtM fehl- 
ten. Die unvollkommen ossificirten t)$9a innominaia hingen mit der Geschwtdstmasse fest zusammen. 
Es wäre wohl müglich, dass man es hier mit abgeschnürten Hydrorrhachissäcken zu thun hätte, nnd 
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brachten die Aeltern das Kind wieder, da die Geschwulst noch grösser, als vorher, geworden war. 
Eine zweite Panetion entleerte etwa zwOlf Unzen einer Eiter und Fibrinflocken enthaltenden FlOssig- 
keit. Bald nachher starb das Kind in Osterode. 

Dr. CoNBADi theilte mir aus seinem Tagebuche mit, dass die Flüssigkeit nach der ersten Func- 
tion ausser Eiweiss noch Harnstoff, und die nach der zweiten, Zucker, Glutin und Extractivsto^e ent- 
halten habe. 



In allen diesen vier Fallen war keine HydrorrhachUy keine Spina bifida nachzuweisen. 

Ausserdem theilte mir Hofrath Baum mit, dass er in den Med,-chir, Transact, einen FaU ge- 
funden habe, wo eine mit Hydrorrhachit combinirte Sacralgeschwulst nach vorher erfolgter spontaner 
Obliteration der Communicationsöffnung mit Erfolg exstirpirt worden war. 

Xo. 6I./16 Simpson, Medic. Times y July 1859, p. 6, 

beobachtete in Pattebsok*s Praxis einen Knaben, der mit .einer Coccygealgeschwulst geboren wurde 
und dieselbe noch 18 Jahre trug, ohne dass eine bestimmte Diagnose gemacht werden konnte. 

No. 62. '4, Coccygealtumor, vom Verfasser an einem noch lebenden Kinde be- 
obachtet. 

Einen ähnlichen Fall wie Simpson sah ich bei Dr. Geinitz in Altenburg, im Frühjahr 1861. 
Ein elf Wochen altes, sonst gesundes , wohlgebildetes , kräftiges Mädchen hatte eine etwa wallnuss- 
grosse, breit aufsitzende Steissbeingeschwulst, welche von normaler Haut überzogen war, sich gleich- 
massig härtlich, ohne Fluctuation anfühlte, und bei Druck keinen Schmerz verursachte. Vom nor- 
malen After aus war keine Abnormität zu fühlen. Das Mädchen ist das erste Kind einer gesunden 
Mutter, und wurde ohne Kunsthülfe geboren. 

Dr. Geinitz wird den Fall noch weiter beobachten und bekannt machen. 

Zweites Capitel. 
Die Saemlhygronie. 

Diese Geschwulstformen, welche Lgtzbeck's reinen Cystengeschw ul- 
kten entsprechen, unterscheiden sich von der vorhergehenden Gruppe der 
Steissbeingeschwülste dadurch, dass sie nicht bösartig sind, auch keine so 
typische Form und Anheftung haben. Sie werden gebildet von einfachen 
oder mehrfachen Cysten, mit fibröser Wandung, epithelialer Auskleidung, 
und flüssigem, meist eiweisshaltigem Inhalte. Sie sitzen allerdings ge- 
wöhnlich auf der hinteren Kreuzbeinfläche, können aber auch andere Stel- 
len der Steissgegend occupiren. 

No. 63./i Saxtorph. Cystengeschwulst. Ruptur. Tod, — Meckel's path. Anat. I. 

p. 371. — Vbling, Essai eic, Strassb. 1846. — Collect, soc. Ha/n. T. II. No. IV. 

p. 25. oder S. gesammelte Schriften p. 231. 

Am 18. Septbr. 1775 kam in die Matemite zu Kopenhagen eine Schwangere, die bald darauf 
künstlich von einem reifen Mädchen, mit einer Sacralgeschwulst behaftet, entbunden wurde. Die 
Entbindung wurde durch Druck auf die Geschwulst, welche das Nachfolgen des Steisses verhinderte, 

Brtone, G«*chwül«te der Kreuxbeing'efend. 9 
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M'Iorr.^.-r. mit ein-r Cvs^e an; S'vi-^'^eir.e. w-if:.e dio rTr'"«>-v -::.*:> (i::>-ie-i :. •.'tt und mit dem 

r>ig^* .r liie Gv-^:.v ,lv' r,.;] ,,:- r::. :•.,:. T^.': -.\. Hvii'ü.^ 

No . N 7 . -, s ** . ^ r. •< . ;- ( i L '\ ». }. R . . . I) r »'i ii e u (■• }•" ;i 1 1 r \ • . 1 . a : : ^ t« "'^ " r u »' n ( ' y > r c n - 
\\\ 'j^x(i\\\i'\i d ♦• r S arr al :: t' :: r- II d.** \'ik< nr>u *x Arilnv. XIII. y. ^7. 
X''». ''7.- rvH*e. Panr-rioii. 'Inri. \'.ui I)i. Ki.LLi.uiii IM.il ui'ipi.ia lH'"'ta< irrt. 

Ijr'r^f- Cji: , ,r- o.^^r 2^.' ^r.rijvii J-r-t-i. I)a- Kii^a Mieb üii: dtii; S:*.:v>.t: h'^:;^--!. ui.d konnte nui 
.r..**f:,~ r:.';.:*i^'»';r Ari'.vf.-ri'i'i:.^' a-^ -ti:::.:.>.-ri H :.-<*.•:.*« ^-xt^vihir: '«v». r-l-. :.. u .>•'►:: ir.in cir. ^Miicnkt-l irebrü- 
'■t.^'.n *A :r-;-;. K- :..i**.- friri-,- k'-.:;:^'r.o^.>'.- ri';':*':irt:.i'r (iL--.h\v.:i-: l.::/<.r den: 0/ ' >'■ '?,//< ^;<.". mitten an 
'jf-n ,\>'<<^". Trov. d*.-r r^rundi^iC-n Wuhdr .-.in Sci.ci.k'i:. tro*z n; -.r.^'-ri:. :!t-T Em;i:.rv.nj. die nur in Thee 
.'.d Wri^-'^-r hf--*dnd, da den ?il*om nicr.*> daran ia.^ d..- Kind a::. LeV-en z'i erindten. blieb das Kind 
'»i- z';rr» iir'i.'fn. T-c'e noch kritti:^ "* . Pdne P'incti'jn der Cic^». i.\^ 'iNt e:\tiv -.rtc aus derselben ein 
U-'^T* r>i.-i',ni.'.:.«-;r. mi* Ijlut i:enii->chter 1- b"i«^vi^rKei* . Das Kind ^:..i'' nit-hrtrie Svindcn nach der Ope- 
ro*.on. Jic-i fi<:T Sektion landen >:.;h einige eintacne C\>len. an ritr.n \Vcindun::,n :<iutreithe. aus Ca- 
■^>..shr'-Ti ')f:<*f::j:Ti'Lf: Zotten ^<i.-^L-n ; in der zuNaniiuenirelaih.ncn „ro-'-en punctirtL-^i Cyste war viel ge- 
r^nr.er.e' Ji. ^*. in ({(-.n kleineren noch unveiletz*cn klare Flü>>iL:keit . Die (it>i iiwul^t selbst btand in 
Ke.ner Ver-^inaun;: n.i* dem R.ickenrii^irK-f Mnal. Das Kind war männlicnen Gc-«cbdLcht<. 

D<i fia-j Kind 'i'd^t Tage lan:; nichts Nahrhafte> erhielt, ausserdem durcii die starke Eiterung und 
iira:.': am Oberscnenriel -ehr er-r r.-x^f* war. so ist e^ nicht zu verwundern , das< e^^ ijleieh nach der 
]'';rj\OT. ^larb. Man 'sird al-o 'las let^-de Ende nicht ohne weiteres in einer Statistik der Cystcnhy- 
grMj.e zum Narriti.eile der Function ü'jerhaupt verw erthen können. l'ni)egreitlich ist es aber, das*i 
'':a- Kind ohne Verband an» S«- honkel gelassen, dass an ihm eine Operation vorgenommen wurde, 
m;*- durch keine Indica*iori j/erer h*ferti2-t erscheint, noch bevor e<^ durch pa>s» nde Ptiege genügend 
;f'-kräf*i2-* war. 
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No. öS./e Cyste. Function. Tod. 

Dr. Kelleb wurde zu einer Frau gerufen, bei deren Entbindung sich grosse Schwierigkeiten 
eingestellt haben sollten. Er fand dieselbe in einer sehr ungewöhnlichen Lage. Kopf, Rumpf, Extre- 
mitäten eines noch lebenden milnnlichen Kindes waren geboren, doch hing dasselbe noch durch einen 
häutigen von den Nates ausgehenden Stiel fest, der zu einer Cyste fflhrte, die noch nicht geboren war. 
Durch eine Function, wobei sich eine Gallone bräunlicher, blutiger Flüssigkeit entleerte, fiel die Ge- 
schwulst zusammen und wurde das Kind frei. Es starb aber nach sechs Stunden. Die Section zeigte, 
dass die Cyste von der verlängerten ausgedehnten Cutis überzogen war, und auf der Innenfläche rothe 
weiche Zotten trug, die unter dem Mikroskope ein reichliches CapiUametz darboten. Die Geschwulst 
selbst stand mit dem Rückenmarkscanal in keiner Verbindung. 

No. 69./y Cystengeschwulst. Function. Tod. 

GlXseb bekam ein Kind in Behandlung, das, mit einem Sacraltumor behaftet, die Geburt so ver- 
zögert hatte, dass es herausgezogen werden musste. Es war weiblichen Geschlechts, kräflig, sonst 
wohl gebaut. Die Geschwulst war '/, mal so gross als der Kopf, mit schmaler Basis in der Sacralge- 
gend angeheftet, und von der ausgedehnten, verdünnten Haut der Nachbarschaft umgeben. Sie war 
fiuctuirend, durchscheinend, und mit mehreren halbkugligen Hervorragungen versehen , jedoch nicht 
compressibel. Bei Druck kein Schmerz. Es wurde an drei Stellen die Function ausgeführt, und drei 
isolirte Cysten dadurch eröffnet; dabei entleerte sich dünnes Serum ^ das nur zuletzt etwas dicker 
wurde. Der Hauptsack , der mehrere Ffund Flüssigkeit gegeben hatte , ward eingestülpt , mit Watte 
ausgestopft und etwas comprimirt. Das Kind befand sich anfangs wohl. Es wurde unter Wieder* 
holung dieser Verbandmethode beobachtet , dass der Sack sich mit Granulationen ausfiülte und die 
Wandungen sich verdickten. Doch erfolgte ein neuer Erguss, es kam Eiterung in einer neuen Cyste 
dazu, die incidirt werden musste , und unter Abnahme der Kräf^ den Tod des Kindes nach fast vier 
Monaten zur Folge hatte. 

Die Section ergab ein Convolut von isolirten einfachen Cysten , welche sich in die Beckenhöhle 
bis unter die Fascia pelvis erstreckten und das Kreuzbein, das sehr verkümmert war, in seinem unte- 
ren Theile nach hinten gedrängt hatten. Der Hiatus canalis sacralis war durch festes Bindegewebe 
geschlossen. 

No. 70./« Veling. Cyste. Function. Exstirpation. Heilung. — Essai sur les 
Tumeurs enkystees de V extremiie infirieure du tronc foetal, Stras- 
bourgy 18 4 6. Aus der Klinik von Stoltz. 

Catherine Steinmetz, vier Wochen alt, zu Fort-Louis geboren, brachte eine Sacralgeschwulst mit 
auf die Welt, welche die Geburt erschwerte, so dass Tractionen zur Entwicklung nöthig wurden. Die 
Geschwulst zeigte keinen Zusammenhang mit der Wirbelsäule, bestand aus einer grossen und meh- 
reren kleineren transparenten Cysten. Nachdem aus der grossen Cyste durch Function 820 Grammes 
seröser Flüssigkeit entleert worden waren, wurde unter Lappenbildung die Exstirpation der ganzen 
Cystenmasse ausgeführt. Nach drei Wochen erfolgte die Heilung. Auch später noch wurde die Ge- 
sundheit des Kindes constatirt. — Vergl. Tab. XL Fig. i u. 2. 

No. 71./« 72./t« Strassmann, Monatsschr. f. Geburtskde. 1861. 

No. 71./, Cystengeschwulst. Function. lodinjection. Heilung. 

Am 13. Jan. 1856 wurde Stbassmakx's Bruder au einer Frau gerufen, bei der er die durch eine 
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Sacralgeschwulst des Kindes verzögerte Geburt durcl» Zug beenden niusste. Das geborne Kind war 
ein kräftiges Mädehen mit einer kopfgrossen Sacralgeschwulst. Dieselbe war von verdünnter venen- 
reicher Cutis, die locker aufsass, bedeckt, war breitbasig an die unteren Kreuzbeinwirbel angeheftet, 
nicht comprcssibel, tluctuirend, und aus mehreren communicirenden Fächern zusammengesetzt. Bei 
Druck kein Schmerz, keine Xervenzufalle. Wirbelsäule normal. After nacli vorn geschoben, Rectum 
verlängert : von demselben aus fühlt man mit dem Finger eine an der hinteren Wand liegende iso- 
lirte Cyste. 

17 Tage nach der Geburt wurde die Function mit dem Troikar ausgeführt, welclie aus einem 
Theile der Geschwulst, der sogleich collabirte, l \\ Quart heller, neutraler, ei w eissarmer Flüssigkeit 
entleerte. 

Man fand jetzt im oberen Theile einige härtliche, ans Steissbcin angeheftete, kuglige Massen. 

1 W Tage nach der ersten Operation ward eine zweite Function gemacht, welclie aus dem wieder 
angefüllten Halge % Qnart röthlich gelber, eiweissreicherer Fhissi^keit entleerte. Darauf lodinjection 
lod 3 j , Kali iod. 5jjj. Aqu. ^v. , und Comprcsslon mit Heftpflaster. Suspensorium. 

Es folgte Katarrh des Rirtmn und hocligradige Erschöpfung des Kindes. Collaps. WiederfüUun^r 
der Cyste, die zehn Tage darauf die Grösse einer Mannesfaust luitte. Auf dieser Stufe bliel) sie sti- 
hcn, bis sich endlich Schrumpfung und weiche Crepitation einstellte. 

2*4 Jal'^r später waren die Cysten sämmtlich verkleinert: die Wandungen ])ergamentartig ver- 
dickt, das Steissbcin rechtwinklig nach hinten stehend wahrscheinlich scbon früher so gestellt, abtr 
durch die Cvsten nicht fühlbar., Anus nicht mehr verschoben. Das kräftige Mädchen ist nur wenlu 
durch den kleinen Tumor genirt. 

\o. 72.10 Cy st 11 gesell widst. Tod. 

Ausgetragenes Mädchen, gleich nach der Geburt, welcbe ohne Störung verlief, gestorben. Wir- 
belsäule, Meningen, Medulla normal: ///Vz/z/x geschlossen. Steissbcin nur rudimentär. Am Kreuz- 
beine eine mannesfaustgrosse, kuglige, breitaufsitzende Gescliwulsl, die von nornutler Haut bedeckt 
ist. Auf der Höhe derselben eine linsengrosse Oeffuung, aus der sich IJlut ergoss. Cystenwandunu 
nicht sehr dick, in der Höhle viel Blut. Der Cystensack war durch einen festen Hindegewebsstrang 
an den Hiatus cunal. sacr. angeheftet. Das Steissbcin n a c li innen dislocirt. Die 
Cyste war durch eine klappenartig vorspringende Falte in zwei .Vbtheilungen getheilt , die sieh auch 
äusserlich markirten. Ausserdem kleinere zalilreicbe bis kirschkeriigrosse Ausstülpungen der Cysten- 
wand vorhanden. Vom klappenartigen Rande hing eine placentaälinlic lie Masse in die untere Abthei- 
lung herab, welche aus Bindegewebe und Blutgefässen bestand. Aebnllclie büschelförmige p]xcre- 
scenzen, von kleinerem Volumen, bedeckten die Innenwand der Cyste . die dadurch ein sammetartigcs 
villöses Ansehen erhielt. Die Cvstenwand bestand aus zwei Membranen, einer äusseren derberen 
fibrö.sen , und einer inneren dünnen durchscheinenden. Entsj)rechcnd der äusseren Kreuzbeinge- 
-jchwulst, lau; eine innere zweite, eben so grosse, zwischen Samini und Rvrtunt. 

In derselben Sitzung der geburtshülflichen Gesellschaft zu Berlin, in welcher Stkassmax>' den 
hieher gehörigen Vortrag hielt, erwähnte auch Viuenow eines todtgebornen Mädchens mit einer 
Sacralcyste, deren Inhalt durch beigemengtes ]^lut gefärbt war. 

Nr). 7:^./ii ('(MLON. Cystengeseli willst. Tod. (Jazctte heh(lo7iuulair(\ iSb l . Jim. IS. Xo. 3. 

Marie Millioz, \\\ Tage alt, kam zu GrKALDi:s mit einem grossen Tu}iKtr am Gesässe, der durch 
eiue beschränkte Basis am Mittelfleische angeheftet war und l'linschnürungen zeigte, namentlich eine, 
welche vom After in der Mitte bis zum Schwanzbeine verlief und den Tutu(»r in zwei Abtheilungen 
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theilte. Die Oeschwulst war duichsoheinend, stark fluctuirend und hatte den After vorgedrängt. Spina 
bißda nicht vorhanden. Ueber die Geburt liess sich nichts ermittebi. Die bedeckende Haut verdünnt, 
an den abhängigen Stellen bläulich. 

Es entwickelte sich eine erysipelatOse Entsflndung y die den Tod des Kindes nach fünf Tagen 
zur Folge hatte. 

Aus der Geschwulst wurden bei der Eröffnung S50 Grammes einer rOthlichen Flüssigkeit entleert, 
welche viel Salze, namentlich Kochsalz, und Albumin entiiielt . Beim Stehen gerann sie. 

Es fand sich keine Communication, weder mit Spinalcanal noch Mastdarm. Der vorgeschobene 
und verlängerte Mastdarm hing durch lockeres Bindegewebe mit der Geschwulst zusammen. Cysten- 
wand fibrös. Die innere Oberfläche glatt, gef&ssreich, stellenweise reüculirt. Dazwischen Vorsprünge 
und eine noch kleinere mit klarer Flüssigkeit gefüllte Cyste. Kein Blutcoagulnm , keine Aftennasse 
vorhanden. Die Geschwulst selbst hing durch fibröse Stränge am Steissbein und hatte den Sphineter 
ani exiem. so ausgedehnt, dass sie wie in einer Schlinge durch denselben getragen wurde. Er bildete 
die Einkerbung in der Mittellinie. Die Umhüllung bestand ausser der ausgedehnten Cutis der Nach- 
barschaft noch aus einer fasciösen Zellgewebsschichte. — Vergl. Tab. XI. Fig. 4. 

No. 74./it WoBMALD. Cystengeschwulst. Ruptur. Tod. Med, Chir. transactions, 
1&41. Vol. 24. p. 240. ref. Stanley. 

Ausgetragenes Kind mit einem zwei Fäuste grossen Sacraltumor, der bei der Geburt platzte und 
den Tod des Kindes zwei Stunden nachher zur Folge hatte. Es war eine Cystengeschwulst; die 
grösseren Cysten enthielten coagulirtes Blut, die kleineren seröse Flüssigkeit. 

No. 75./|g SiB4PsoN. Med. Times. July 2. 1859. p. 6. 

Mftdchen mit einer angebomen Steissbeingeschwubt, welche aus Cysten bestand. Ein Tboil der 
Geschwulst wurde durch die Operation entfernt. Heilung (?). 

No. 76./i4 Meinel. Cystengeschwulst mit Jlernia complicirt. Incision. Tod. 
LoTZBECK, a. a. O. p. 4. — Prager YierteljalirsschriA; 1849. p. 116, 

24 Stunden altes Mftdchen, mit einer rundlichen, fluctuirenden, feustgrossen Geschwulst behaftet, 
die vom Kreuzbein sich nach abwärts gegen das Perinaeum verbreitete. Ausser Pss equinus keine 
weitere Abnormitfit vorhanden. Wirbelsäule bis zu ihrem untersten Theile fehlerlos. Incision, Ent- 
leerung von 8 — 9 Unzen einer serösen Flüssigkeit. Bei der Untersuchung fand sich eine Hemia im 
unteren Theile der Cyste. Scheinbare Reposition. Tod nach 16 Tagen unter heftigen Fiebererschei- 
nungen. 

Bei der Section zeigte sich, dass die Reposition nicht gelungen war : denn der hühnereigroHse 
Bruohsack war mit der Cysten wand verwachsen. Kreuz- und Steissbein normal. 

No. 77./ig Verfasser. (Aus der GiJKTHER'schen Klinik.) Cystengeschwulst. Punctioii. 
Exstirpation. Heilung. 

Franz Engelhard, vier Wochen alt, Handarbeiters Kind aus Rotschau bei Reichenbach im Voigt- 
lande, wurde am 9. Augast 1860 in das Jacobshospital gebracht, und es gab die gesunde kräftige 
Mutter mir Folgendes an : 

Sie sei immer gesund gewesen, und habe ausser diesem noch drei wohlgestaltete Kinder geboren. 
Zwei davon starben an inneren Krankheiten. Das letzte Kind, der vorliegende ausgetragene Knabe, 
brachte eine Steissgeschwulst gleich mit auf die Welt. 
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Die Geburt des Kindes scheint erschwert gewesen zu sein, jedoch liess sich nicht cnnitteln. in 
wie weit ärztliche Hülfe nothwendi«^ war. 

Die Untersiuhunj^- ergab einen ausgetragenen. bis auf eine Sacralijeschwulst wohlgestalteten, wenn 
auch kleinen. S Pfund schweren Knaben. Nabel normal. Hoden im Hodensack. Haut dunkel, n::; 
zahlreichen Petechien bedeckt. Ternj)eratur nicht erhöht. Kopf klein. Fontanellen normal. ^Vi^- 
belsäule am Kopf-, Brust- und Lcndentheile normal. Bogen sämmtlich geschlossen. Die Kreuz- 
beinwirbel und das Steissbein durch eine Geschwulst verdeckt, welche, von der Grösse des Koritiv 
vom After, der nach vorn und links verschoben ist. beginnt, um sich über die hintere Kreuzbein- und 
Glutäalgegend auszubreiten . 

Die breitaufsitzende Geschwulst liegt nicht genau in der Mittellinie, zeigt auch keine strengt 
Symmetrie, da sie sich etwas mehr nacli der rechten Seite hin erstreckt, und mehrere durch fladr 
Kinkerbungen angedeutete Höcker zeigt. Auf ihrer linken Seite liegt ein taubeneigrosser , plalu-i 
Höcker, durch tiefe Einkerbung von der Hau]jtgeschwulst fast vollständig getrennt. Die Geschvii]>! 
wird von ausgedehnter, nicht festansitzender, sondern verschieb])arer Cutis umkleidet, welche starke 
Venennetze enthält und ni der Nähe des Alters durch die dünnen, trelldichen, schleimigen, lufthl;>' 
chenhaltigen Fäcalmassen im Umkreise eines Handtellers geröthet und excoriirt ist Veberall deut- 
liche Fluctuation. Keine Communication der grösseren Abtheilung mit dem kleineren links sitzender; 
Knollen nachweisbar. Keine harten Thcile in der (fescliwulst fühlbar. Bei starkem Drucke auf der. 
Tumor schwellen weder die Fontanellen an. noch zeigt sich Schmerz oder Functionsstörung. ebenvv 
wenig ein EinHuss auf die Defäcation oder das Uriniren. Der Percus.sionston ist leer. Das Kind selM 
scheint nur in der Rückenlage durch die Geschwulst genirt. Beckeuknoclien, so weit sie von au>sc!i 
fühlbar, normal, nur der rechte Sit/knorren durch die (icschwidst theil weise verdeckt. 

Vom After aus kann man die ganze innere glatte Kreuzljcinfiäche fühlen. Das Schwanzbein tr- 
scheint etwas vergrissert und etwa*^ nach vorn verschoben. Die Diagnose wurde, mit Ausschluss oinrr 
Blasen- oder Darmhernie. auf eine einfaclie Gvstenmasse gestellt, die ohne Zusammenhang mit den. 
Kückgratscanal an das untere Wirbelsiiulenende angclieftot sei. 

Am 11, August Function der grossen Geschwidst mit einer spitzen Hohlsondc. welche unter Zu- 
sammenfallen der Geschwulst '/o Pfund einer hellgelben, klaren, eiweissreichen Flüssigkeit entleertt 
Die kleinere Geschwulst veränderte dabei ihre Gestalt nicht. Das Kind zeigte keine Schmerzen. Ver- 
schluss der kleinen Oeffhung mit Heftpflaster, und gelinder Compressionsvcrband mit Watte un! 
Leinbinde. Keine Störung des Allgemeinbefindens. 

Am IS. August hatte die Geschwulst wieder die frühere Grösse erreicht. Das Schwanzbein 
welches unmittelbar nach der Entleerung etwas nach hinten seiner normalen Stellung zu gerückt er- 
schien, zeigt jetzt eine geringe seitliche Deviation. Es wurde nun unter Hautverschiebung mit dii 
Lanzette eine su])cutane Function vorgenommen, die */., Pfund einer trüblichen, röthlichen Flussigkei* 
entleerte. Auch diesen Eingrifi' vertrug das Kind )i,\\\, so dass am 22. Aug. die linksseitige, isoüi^^ 
Geschwulst, die unterdess etwas gewachsen war, mit einer s])itzen Hohlsonde punctirt werden konnte 
Es floss P '.. Esslöflel voll weisser trüber Flüssigkeit, die stark eiweisshaltiir war. aus. Gelinde Coir.- 
pression. Keine Störung im Allgemeinbefinden, (iewiclit des Kindes S. 1 Pfund, also fast ebenso 
wie früher. 

Nachdem noch am 2 J. Aug. in die grosse Geschwulst eine J^unction gemacht worden war. rv- 
Entleerung der Flüssigkeit, in einigen Tagen aber wieder Anschwellung erfolgte, so ward am 30. Aug 
eine Exstir[)ation der Geschwulstmasse vorgenommen. Professor Günther überlie.ss mir die Au^tüh- 
nmg der Operation, die ohne Chlorofonnnarkose unternommen wurde. 

Durch einen erjriebi<ren Haut»chnitt kam ich auf eine glatte, fibröse Gvste. welche die GrO^*' 
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eines Apfels hatte und durch Lospräpariren und Abdrängen des Zellgewebes frei gelegt wurde. Der 
in der Tiefe liegende Mastdarm war durch einen eingebrachten Finger gesichert und wurde nicht ver- 
letzt. Es wurde die Cyste bis an die Incüura itchiadica major d. verfolgt, wo sie bimförmig in einen 
Stiel sich fortsetzte, der trotzdem , dass vom After aus im Beckenraume nichts gefühlt werden konnte, 
in die Beckenhohle hineinzufahren schien. Da sich über die Anheftung und das Ende der Geschwulst 
nichts Genaues bestimmen liess, so wurde die Geschwulst an diesem Stiele abgeschnitten und ent- 
fernt, wobei ihr flüssiger, trüber Inhalt ausfloss. 

Die Höhle wurde mit Charpie ausgestopft, einige kleine Arterien unterbunden imd die Hautlap- 
pen mit Heftpflaster darüber befestigt. 

Das Kind hatte durch den Blutverlust bei der Operation so gelitten, dass e» in der That die 
höchste Zeit war, dieselbe abzubrechen. Es war anämisch, kühl, athmete nur schwach und selten. 
Da es nicht die Brust nahm, so wurde ihm Milch und Wein gewärmt eingeflOsst, und der Körper mit 
gewärmten Decken eingehüllt. 

Es erholte sich langsam, aber vollkommen. Die Lappen schrumpften so, dass sie eben zur 
Deckung der Granulationsfläche, die sich nur langsam ausfällte, ausreichten. Eiterung gering. Der 
After war in seine normale Stellung gerückt, ebenso das voluminöse Steissbein. Krämpfe fanden sich 
nicht ein, das eingetretene Fieber Hess allmählich nach. 

Am 26. October hatte sich das Kind so weit gekräftigt, dass der Rest der Geschwulst, die isolirte 
Cyste, noch entfernt werden konnte. Dieselbe war in der Zwischenzeit etwa um das Doppelte ge- 
wachsen, sass breit auf der linken Seite des Kreuzbeins auf, konnte aber nicht vollständig entfernt 
werden, da man nicht bis in die Tiefe des Foram. tscMad. $in, mit dem Messer dringen mochte. 
Das Kind vertrug diesen Eingriff ungleich leichter, als den ersten, und erholte sich so schnell, dass 
es mit fast vollständig vernarbter Wundfläche ohne höckrige Entstellung am 12. November entlassen 
werden konnte. 

Die exstirpirte Geschwulst zeigte sich als Fettmasse mit einem grossen Theile der Cysten wand. 
Letztere bestand aus einer fibrösen Masse, und hatte an ihrer Innenseite eine glatte, epitheliale Ober- 
fläche. Flimmerepithel ward nicht gefunden. 

Die von der ersten Function (11. August) stammende Flüssigkeit analysirte ich im Hupfebt'- 
sehen Laboratorium. Sie betrug etwa '/, Pfund, war trüblich hellgelb, reagirte schwach alkalisch, 
und hatte viel Eiweiss. 

Es fanden sich nach Gewichtsprocenten 98,574% Wasser, 0,558% Albumin, 0,673*/o Koch- 
salz. Das Mikroskop zeigte nur sehr sparsame Blutkörperchen darin, so dass sie als fast vollständig 
frei von Blutbeimengung betrachtet werden konnte. Ausserdem Hessen sich Spuren von Phosphor- 
säure, Schwefelsäure, Kalk, Talkerde darin nachweisen. Dagegen fanden sich nicht Zucker und 
Hamstofi*. Das Albumin ward durch schwaches Ansäuern eines Theiles der Flüssigkeit mit Essig- 
säure und Kochen ausgeschieden; das Chlor (auf Kochsalz berechnet) durch salpetersaures Silber 
ausgefUlt, abfiltrirt, getrocknet, geschmolzen und ftus dem ChlorsUber berechnet; die Erden und 
Säuren aus der Asche bestimmt. 

Am 10. November 1861 erhielt ich wieder Nachricht, dass das Kind sich wohl befinde, laufen 
gelernt habe und sich gut entwickele. 

No. 78./i« Trowbridgis. Cystengeschwulst. Exstirpation. Heilung. Maloaignk, 
Journ. de chir,, 1845. T. IIL p. 44. — Boston, med. and surg. Joumaly 1829. 

Das Kind war mit einer voluminösen Gteschwulst an der hintern Kreuzbein- und Lendengegend 
auf die Welt gekommen. Zur Zeit der Operation war es vier Jahre drei Monate alt. Es war sonst 
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duA vordere Ende dieses Theiles zwar nicht deutlich durch seine Form ▼cm Stamme der Ruthe abge- 
setzt, unterschied sich aber von derselben durch seine röthere Farbe und seinen dünneren, glatten 
epithelAhnllchen Ueberzug ; an seiner oberen Hälfte war er von einer /Vai^M/iufn-fthnlichen Hautfalte 
umgeben. 

Unmittelbar unter der Insertion des Nabelstranges, der sich deutlich an seinen Gefässen verfol- 
gen liess, und der zu der normal aussehenden Leber im normalen Verhältnisse stand , fand sich eine 
aber zweithalentflckgrosse verdünnte Stelle der Bauchhaut, die das Aussehen einer serösen Haut 
hatte, und durch eine scharfe Grenze bestimmt war. Sie bedeckte einen zusammengefallenen Bruch- 
sack, der ausgebreitet etwa die Grösse eines kleinen Apfels hatte, und etwas Dünndarm enthielt. Am 
unteren Rande zeigte sie eine gegen die Umgebungen hin flache Vertiefung. Man gelangte von da 
aus in eine nach der Symphysenstelle zu sich trichterförmig verengernde Tasche, in die man eine 
dünne Sonde einschieben konnte, so dass das letzte Ende davon als ein enger Canal sich darstellte, 
der bis an das blinde Ende der Urethra reichte und von diesem nur durch eine dünne membranOse 
Scheidewand getrennt erschien. Obgleich an der hinteren Wand, nach EröfQiung der Bauchhöhle, 
zwei Arterien herabliefen, .Hess sich doch nicht sicher bestimmen , ob man es hier mit einer rudi-^ 
mentären Blase zu thun habe. Es fanden sich keine Ureteren, keine Andeutung einer Einmün- 
dungsstcUe. 

Ebensowenig wurden ausgebildete Nieren, oder Hoden, oder Eierstöcke, oder Uterus in der Bauch- 
höhle gefunden, nur einzelne Massen von röthlicher, succulenter Schnittfläche und plattgedrückter 
Form zeigten sich. Keine Aftermündung. 

Die Symphyse fehlte, so dass das Becken vorn auseinander gebogen werden konnte; ebenso 
fehlte hinten die Verbindung der Dannbeine , da nur der vordere den Wirbelkörpem entsprechende 
Theil des Kreuzbeins sich zeigte. Das rudimentäre Kreuzbein war als weiche , knorpelige Platte in 
der Beckenhöhle abnorm weit nach vom liegend, ziemlich frei beweglich vorhanden. 

Milz, Magen normal. Stemum dünn, knorpelig soweit nach innen gerückt, dass es beim äusseren 
Betasten ganz zu fehlen schien, da man mit dem Finger in eine Längsfurche zwischen den Rippen- 
knorpeln eindringen konnte. Doch fand sich beim Präpaxiren, dass die Rippenknorpel nicht frei endig- 
ten, sondern durch eine rothe, squamöse Masse, in die sie allmählich übergingen, mit einander ver- 
bunden waren. 

In der Kreuzbeingegend fand sich eine über kindskopfgrosse, schlaffe, von normaler Haut über- 
zogene, beutelartige Geschwulst, die den kleinsten Umfang (etwa sechs pariser Zoll) am Ansatzpunkte 
hatte, der in der Mittellinie am Ende der Lendenwirbelsäule und am Anfang des Kreuzbeins lag. 
Sie war schlaff und welk, da wahrscheinlich der lange Aufenthalt des Präparats in Spiritus die 
Hauptmasse des Wassers ausgezogen hatte (Fig. 6), und konnte nach aufwärts umgeklappt werden 
Fig. 7). In dieser Lage ward sie durch einen Längsschnitt eröffnet. 

Es zeigte sich nun, dass eine einfache, allseitig geschlossene Cyste vorlag, die wenig trübe Flüs- 
sigkeit enthielt. Ihre Wandung bestand aus zwei Häuten, deren äussere das Cortum bildete , an die 
durch schwach fetthaltiges Zellgewebe eine innere geheftet war , welche fibröser Beschaffenheit , mit 
innen glatter Oberfläche den Charakter der Dura mater zeigte. Epithel ward auf der inneren Ober- 
fläche nicht gefunden. 

Nahe an dieser inneren Membran und durch Zellgewebe damit verbunden, lag unmittelbar an 
dem oberen Ende der Cyste der geschlossene Sack der Dura truiter, frei aus dem Ende der Lenden- 
wirbelsäule hervorragend, durchsetzt von den austretenden Nerven , so dass es sehr wahrscheinlich 
erschien, dass man es mit einer Cyste zu thun hatte, welche durch Abschnürung eines Theiles der 
Dura maier gebildet worden war. 

Braus«, 0«tch w ttlit« der Kreuibeinfrf«nd. 1 
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der eine heftige BetAubung verursachte, zu wachsen anfing und in den letzten Jahren sich so rapid 
vergrössertc, dass sie die GrOss^e eines Kindskopfes erreichte. Sie machte zwar keine FunctionsstO- 
rungen, gab aber bei langem Liegen auf dem Rücken Anlass zu Kopfschmerzen, und verunstaltete 
trotz der Kleider das Mädchen so, dass es zum Spott der Umgebung wurde und eine Operation um 
jeden Preis verlangte. Die bis zur Mittellinie reichende Geschwulst zeigte sich bei der Untersuchung 
von normaler Haut bedeckt, war schmerzlos bei Druck und nicht reponibel, undeutlich fiuctuirend, 
nur wenig verschiebbar. Es wurde deshalb kein Zuscunmenhang der Geschwulst mit der Rücken- 
markshöhle angenommen, sondern eine geschlossene Cyste diagnosticirt. Man legte durch einen 
Schnitt den Tumor bis auf die Kapsel frei, und entleerte beim Einschneiden % Quart dünner seröser 
Flüssigkeit. Die innere Cystenwand erschien glatt, glänzend. Dabei zeigte sich in der Tiefe ein 
rabenkielstarker hohler Stiel, der zur Wirbelsäule hin führte und wegen möglicher Communication mit 
der Medulla nicht sondirt wurde. Geringe Blutung. Suturen. Bauchlage. Es folgte Kopfweh, Schlaf- 
losigkeit, Lähmung der Unterextremitäten. Dabei stellte sich ein bedenkliches Aussickern von Flüs- 
8igkeit ein, das unter Zunahme der Nervenerscheinungen continuirlich fortdauerte. Schmerz im Ge- 
nicke, Opisthotonus. Tod am fünften Tage nach der Operation. 

Die Section ergab eine eitrige Meningitis spinalis, ausgehend von der Operationsstelle. Es fehlte 
der zweite Kreuzbeinbogen ; an dieser Stelle hing die Cyste durch den hohlen Stiel mit der Rücken- 
markshöhle zusammen. 

X(». S4./a Clarke. Abgeschnürter Hydrorrhachissack(?). Ruptur. Tod. — Med. 
Chir. transaciions, 1841. Vol. 24. p. 238. ref. Stanley. 

Ein zehn Monate altes, gesundes kräftiges Mädchen hatte einen angebomen breitaufsitzenden 
Sacraltumor, der durch Ulceration sich selbst öffnete, und viel Wasser ergoss. Das Kind starb bald 
danach. Die Geschwulst hatte die Glutäen in die Höhe gehoben luid abgeplattet, erstreckte sich in 
das Becken hinein und hing dort mit einer apfelgrossen Cyste zusammen , welche mit dem Spinal- 
canal zusammenhing. 

Drittes Capitel. 
Schwanzliildungen und lipomatAse AnhAnge. 

Wenn auch, die angebomen Lipome nicht so selten sind als Lotz- 
HETK meint, der kein Beispiel davon auffinden konnte, so sind doch die 
sicheren hiehergehörigen Beobachtungen so spärlich, dass, wennmannicht 
die sogenannten Schwanzbildungcn ohne knöcherne Grundlage mit dazu 
rechnen würde, nur die LANOENBECK'schen Beobachtungen übrig bleiben 
dürften. Ich habe es daher für zweckmässig gehalten die Lipome mit den 
Schwanzbildungen zusammen abzuhandeln. 

A. SehwansbUduig«!! mit kBd«h«ni«r Onmdlafe« 

Bartholin. Histar. anatam, cent. VL observ. 44. ref. Msckel, path. Anat. I. p. 385. 

B. beobachtete einen Küaben mit verlängerten und TergrÖsserten Steissbein wirbeln. Der Schwanz 
war länglich, cylindrisch, von der Länge eines Mittelfingers und der Dicke eines Daumens. 

!()♦ 
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Loch NKR. Mise. n. c, Dec. II. A. 7. Observ. 124. p. 230. rof. Meckel, path, Anat. f. p. :^s:». 

L. sah bei einem achtjährigen Knaben einen fingorlan^^en . cylindrischen Schwanz, der inwc:',': 
verknöchert erschien. 

König. Mist\ n. c. Dec. II. A. 8. Obscrv. 129. p. 223. rcf. Me( kel, path. Anat. I.p. :h.'). 
K. sah, ebenfalls bei einem Knaben, einen Schwanz von der Tvfinge einer Spanne. 

Hlancard. Collect, phys. med. P. IT. Arm. lr»Sl. p. 2tH). rcf. Meckkl, path. Anat. I. p. -v' 
B. beobachtete bei einem Manne einen knöchernen Schwanz von der Länge einer Spanne. 

Schenk von Grafen he rg sah einen ähnlichen Scln\anz. (Monstror. hisior, No. 31.) 
Weitere Beobachtungen erwähnt Jos. Frank, Prax. 11. 1. p. 12!K 

Tturk. Oesterr. med. Wochenschr. (SIT. No. 3r;. ref. F()rster. Missb. p. 11. 

T. berichtet von einem den Vorigen ähnlichen Individuum. An das untere Ende des viaten 
Schwanzbeinwirbels setzten sich noch vier, etwas über 4 Zoll lange, l 1 Linien breite Sehwanz^Uirki 
und an diese eine sehnige Masse, in welcher ein ferneres Knochenstück sass . und welche endlich.:. 
ein solches ausging. Diese Theile waren von Pettmassen umgeben, so da.ss die ganze Geschwulst ;ü 
ihrem grössten Umfange etwas über \y.\ Zoll hatte. Die Familie des Missgestaltelen stammte aus Kur- 
distan, woselbst bei den Eingebornen ein kleiner Schwanzansatz bisweilen vorkommen soll. 

B. Schwanzbildungen ohne knöcherne Grundlage und Lipome. 

Elsholz. De concept, tiihar. et de jmella monstrosa. Col. Brand. 1009. ref. Mkckfx, par!i. 
Anat. I. p. 380. 

Das Rückgrat eines mit verunstalteten Extremitäten versehenen Individuum lief in einen l.cb;.-.T- 
ten Schwanz aus, der keine Knochen enthielt. 

RoLOFF. Mem. de Vacad. des sc. de Berliif, 1701. p. 7.3. ref. Meckel, path. Anat. I. p. ^^^»^ 

R. sah ausser anderen Missbildungen an einem reifen weiblichen Foetus einen I *'« Zoll laru^j 
Schwanz ohne Knochen. 

L AUOURDETTE. Sedilloty Joum, de Med. T. 32. p. 37S. ref. Meckel, patli. Anat. I. p. ;^^'' 
L. sah einen nur aus Weichtheilen gebildeten Schwanz, bei einem fünfwöchentlichen Kinde. 

Krake. Philos, transact. Xo. 59. p. 100. ref. Meckel, path. Anat. I. p. 3S0. 

K. beobachtete einen missgestalteten Knaben mit einem Schwänze von der Länge eines Fii?^«>f'> 

(Einige von diesen 15eobachtungen citirt auch ARTHtjR Jacob, Dublift hosp. /W/^> 
Ib27. Bd. IV. p. .371.) 

H R u K. Preuss. Medicinalzeitg. 1 SO l . No. 3 1 . 

B. beobachtete an einem vier Tage alten Kinde ausser Atresia mii eine schwanzähnliche Bilünng 
der Weichtheile von der Stärke einer Federspule. Nach Operation der Atresia ani wurde auch nii* 
günstigem Erfolge der Schwanz mit der Scheere abgeschnitten. 

Herr Professor Reithert in Berlin theilte mir mündlich mit. dass er selbst in seiner Samirr 
lung ein Präparat besitze, an welchem sich eine excessive Schwanzbildung constatiren lasse. 
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Lipome. 

\o. 85./i MiDDELDORi^F. Angebomes Lipom der Steissbeiiigegend. Abtragung 
mit der glühenden Schneideschlinge. Heilung. 

Herr Professor Middeldorpf hatte die Güte/ mir brieflich die folgenden Mitthei- 
lungen zu geben über den Fall, der von Lotzbeck a. a. O. p. 59. und Zsiomondy, Wiener med. 
Wochenschr. 1858. nur kurz erwähnt ist. 

Am 6. August 1857 wurde der elfmonatliche Sobn des Stellmachers Friedi. Scheer in die Kre»- 
lauer Universitätspoliklinik gebracht. £r hatte einen angebomen daumendicken, bimförmigen, dünn- 
gestielten Anhang am Schwanzbeine, von runzliger glänzender, fettiger Haut überzogen. Der Tumor 
bestand, wie sich nachher ergab, aus fettreichem Bindegewebe, und wurde mit der galvanokaustischen 
Schneideschlinge ohne Blutung und mit glücklichem Erfolge abgetragen. 

Xo. 86./t 87./, 88./4 Langekbeck. Drei Fälle von angebomen Lipomen der 
Kreuzbeingegend, die mit Erfolg exstirpirt wurden. — Deutsche Kli- 
nik 1850, p. 26. 
Die Bestätigung des guten Erfolges , der aus der kurzen Mittheilung schon erwartet 
werden konnte, habe ich von Herrn Geheimrath Lanoenbeck selbst erhalten. 

Der erste Fall betrifft ein halbjähriges Kind, das durch die Exstirpation von der Sacralgeschwulst 
befreit wurde. 

Der zweite ein anderthalbjähriges, welches die Geschwulst, welche sich in die incisura ischiad. 
hinein erstreckte, an der linken Beckenhälfte trug ; die Exstirpation hatte guten Erfolg. 

Der dritte Fall betraf ein Lipom, welches auf der Mitte des Kreuzbeins aufsass. 

Der erste Fall wiu-de in Berlin operirt, die beiden letzteren in Kiel, wo auch von L. ein ange- 
bomes Lipom am Rücken eines 17jährigen Mädchens mit Erfolg entfernt wurde. 

\o. 89./» Canton. Angebornes Lipom der Steissbeingegend. Exstirpation 
Heilung. LanceL 27. Octob. 1860. p. 411. 

Das mit dem Lipom, welches als ,, fleischige, schwanzartige Verlängerung'^ erschien, behaftete 
Kind wurde in das Charing-cross Hospital zu London gebracht. Das abnorme Qe wachs bestand aus 
einer Fortsetzung der Haut in der ^ntMkerbe, erstreckte sich nach vom und hatte auf der einen Seite 
die etwas verschobene MastdarmOffnung, ohne dass die Defäcation wesentlich behindert wurde. 

Die Masse wurde mit dem Messer entfernt. 

No. 90./g Faber. Angebornes Lipom (f). Duor, monstror. hum. descript. anatom. Bero- 
lini, 1827. p. 17. 

Faultodter weiblicher Foetus , wegen Wehenschwäche extrahirt , 7 Zoll lang , mit einem über 
kopfgrossen, bis an die Wade reichenden Perinäaltumor behaftet , der Fettmassen und fibröse Stränge 
enthielt. Die Geschwulstmasse erstreckt sich bis ans kleine Becken, welches so vollständig davon 
erfflllt wird, dass das Bauchfell mit Darm und Blase wie in die Höhe gehoben erscheint. 

(Der Ver£ft8ser giebt zwar an, dass beim Einschneiden aus dem Tumor lipomatöse Masse heraus- 
gekommen sei, ähnlich dem Fettgewebe an Arm und Beinen, doch fehlen histologische Angaben, 
sowie die Abbildung mehr an einen Steissbeintumor der ersten Reihe erinnert.) 



7^ II. Thril. 2. Absrhjiitt. 1. CiipUf'I. (asHt^tik. 

^'icrtc.s Ca])itel. 

Ciesc'liwnlste hii Mrwaolisciieii. (h^mi eonueiiitalo \atiir iiic^lit mit Sicherheit 

crwicseii ist. 

Nu. '.M . 1 Simi'.non. Med. T(NH,s. 2. .Tiily Is.')!!. p. 7. 

S. tTuähnt einen scliottisclivn Kdtlnutnn. der am nnleren Stamme^ende eine wahrscheinlich ü/.- 
ijenitale (iL"^c■h^vuUt tr'iii. die viul ärztliclie Jierathiiiiu'en hervorirenifen hatte. Man scheute .sich '• 
einer O'iL-ration. die. wie sich Ritch dem Todf de^ Mannes /ci^te, recht wohl »^ich hätte au.>iünr'.- 
h\s<c'n . 

No. M2. <. 1) K E SN E L II r In. II tj fj v o rii (( c y : f i r a ))i p f r i n (i f u I e c o n (j en'\ tu m. Exstirp- 
tioii. Heiluiin. yvtlrrl. 'J^i/'iisrJi. r, iiitn'csh. II. M\. ]>. 722. Doch. 1 S»)<». 
Die Irbcrset/uiiu au^ (h'iii Ori^iiuih' verchinki* ich llerni J)r. ^Ieis^nkr. ) 

M. 1)., 'M\ Jahr al:. die rdlu-te \(in 1'» iicx li \n ist i rn h'incrkte /.ii Antanj^ iler .*it>er Jahn '...■ 
üeschw uKt in der rt.ch:»n llrutL'L'jcnd. diL- wedi r --(•IniiL-r/iialt nocli sonst himlerlich war. al)ir ^ 
ra}>id wuchs, das^ xif äi//I;( he Ilrdle t i-t'»rdirie. \)v\ Ar/t iand eine nielit sdiart' unisclirielienc t''-^- 
tuirende Cieschwulst in der rrciit«,n llrittu-cLTi-nd . die l)ei l)ruck Jiricken-«(hnierzen hervorrief, u:.. 
ijhiuhre anfangs einen ('(•nL'"csti()n>.ahsces*'. (hr von (hr \\'irh«.Näide herkomme, vor sich z\i hiihcii. 1' 
er ahcT der Kranken keine Hülle verschallen konnte, so ^ini; dieselhe weiter und erlüeU h.ikl (.•: 
liescheid. ihi^s sie eine IJtniia is, Jünduu. haM iK'n. (Uiss sie ein Liptim hahe. Kndhcli begah »^it. v. 
zu Diu. >^i I. lins der Fol^emk-s cijnsiatir'.e ; die (iesciiw uKt . w rlche aus dem IJeckenijrrunde bir'-ii- 
zukommen scheint, hani;-: ihirch einen kur/f n <» Zoll dicken Stiel an der recliten 1 lül'tL;e^enil .- 
ragt bis in die Kniekehlen lieralj. und hat ein (lewicht \()\\ etwa 2n IMund. Die Kranke wird du:, 
die fortwährend waeh-ende OcsehwuKt im Ciehen wesentlidi irehindert und ist auf ruliige Lage a::;*- 
wiesen. Die beileckende Haut ist hy-)erM-o;)liiseh, stellenweise LiLirjtliet, uhcrirt, narbig, luui /(... 
deutliche Undulation. Professor Til.viun. der zur Consultation nut Liezouen wurde, diagnosticirtc f.: 
Ilyijronni ci/stituni ptrintdif und war der An>-i(lit, d.i>s eine l-.\N:irj)<ition mr)L:lu h und wüiischiT-- 
werth sei. Diese wurde denn auch von Diu.ssi:i.htis am 2. Nov. 1 S.">7 in üegenwart der DDr. Nonk^ 
VAN LtNNEr, VAX Hamll \uu1 Ojit vorgenommen. I). machte vorsichtig einen Cirkelschnitt ^r 
den Hals der Geschwulst, löste allmäidich die Haut ab. ohne die ('v>te selbst zu verletzen, um durii 
die Spannung der C'vste eine Leitung für den hinger zu erhalten, um sie in der Tiefe von den ühr::"' 
Weiehtheilen zu unterscheiden, abtrennen und ausschälen zu können. Nachdem die Haut vö..:. 
tjelöst war. stellte es sich heraus, dass die Cv.ste nut den\ aufstei-jenden Aste des Sitzbeins so ir.r;. 
zusammenhing, dass es nlclit m<)L:lich war. sie un\erletzt abzutrennen. D. schnitt deshalb den S^ia 
so hoch als m<)glieh ab, worauf sich der Inluilt, eine molkige l'hWsigkeit. entleerte, die Cyste entlcni' 
werden konnte und nur ein kleiner Theil derselben im Becken zurückblieb. Dieser Küekstand bilüt:*: 
eine kleine, spitz ausgehende Höhle, welche den Finger 2 )). /. tief, wie in einen Fingerhut c'- 
dringen Hess. Es ging nur wenii: J^lut verloren, da nur zwei kleine Arterien wahr-clieinlich Af- 
der A. pudaidi interna zur Geschwulst gingen unil unterbun<h n werden mussten. Die ]Kirenchyru'- 
töse Blutung war sehr gering und wurde sofort diireh Anliegen kalter Scliwämme gestillt. Die^^liJ'''• 
war b ]). Z. lang und wurde durch umschlungene Nähte und HeftpHasterstreifen geschlossen, ^ä•■- 
der 0[)eration wurde ein Katheter in die Harnröhre eingebrac ht und blieb daselbst mehrere 1j-^ 
lanix liegen. 

Es trat nur geringes Fieber eiu ; die Heilung erfolgte theilweisr dun li Primo intnitio. theih^i^* 
'iurcii P'/iterunii. \'ier Wochen später wurde jedoch eine Menm- blutigs' n't-er lOiter entleert, der <^'- 
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wahrscheinlich in dem hohlen » von. der Cyste zurückgehliehenen Kegel angesammelt hatte, auch wurde 
der Eiterabfluss noch lAngere Zeit durch FistelAffnungen in der bereits gebildeten Narbenmassfe un- 
terhalten. Der Gesundheitszustand besserte sich allmählich. An der Stelle, wo die Geschwulst geses- 
sen, fühlt die Kranke bei Anstrengung der unteren Extremitäten einen starkem Druck , als auf der 
andern Seite, doch ist dies ganz natürlich, da mit der Operation ein Theil der Aponeurosen und Mus- 
keln, welche den Baucheingeweiden als Stütze dienten, hatte entfernt werden müssen. — Nach der 
Operation wog die Cyste selbst 8 Pfund und hatte, nachdem sie längere Zeit in Spiritus aufbewahrt 
gewesen, noch eine Länge von 14" und eine Breite von S". Sie bestand aus sackförmigen Höhlen, 
welche durch feste Bindegewebswände von einander geschieden und mit einer synovial bautähnlichen 
glatten Membran ausgekleidet waren, und meistens mit einander communicirten, so dass ihr Inhalt 
bei der Operation abfloss. 

Der Verfasser meint, dass die ersten Anfänge der Geschwulst von der Kranken übersehen worden 
seien, nimmt ihre congenitale Natur an und stellt sie auf eine Stufe mit den beobachteten Hygromen 
von Knoff, Lehmann etc. 

Doch ist eben der sichere Nachweis des Angeborensein's, wenn auch wahrscheinlich, doch noch 
nicht sicher erwiesen. 

Die anatomischen Verhältnisse des Sackes sind in den , , Verhandelingm van het Oenootschap ter 
bevorder ing der Qenees- en Heelkunde. Deel II. Verstag p. 221.'* genauer beschrieben, die ich mir 
leider nicht verschaffen konnte. 

No. 93./, Verfasser. Perinäaltumor, wahrscheinlich congenitaler Natur, au 
einer älteren, noch lebenden Frau beobachtet. Lipomatöse Cy- 
stengeschwulst. 

Im vorigen Jahre wurde eine 55jährige Frau auf die Abtheilung des Geheimrath Günther ge- 
bracht, die mit einem so grossen Tumor an der Kreuzbeingegend behaftet war, dass sie weder gehen 
noch sitzen konnte. Die Angaben Über Entstehung desselben waren in mehrfacher Beziehung inte- 
ressant, jedoch nicht vollständig zu verwerthen, da die exaltirte Frau, die bisher Schauspielerin ge- 
wesen war, sich albsuleicht von ihrer Phantasie zu Uebertreibungen hinreissen liess. 

Dass die Geschwulst nicht erst in den letzten Jahren entstanden, sei, wie Frau Z. meinte, schien 
mir aus der Angabe hervorzugehen, wonach schon in frühester Jugend der rechte Hinterbacken auf- 
fällig grösser, als der andere gefunden wurde. Die Patientin erzählte nämlich, dasH sie noch als ganz 
kleines Kind von ihrer Mutter jedesmal beim Waschen auf die linke Hinterbacke geklopft worden 
sei, unter den Worten : ,,ich muss dir die linke Backe klopfen, damit sie sich mit dem Wachsen 
beeilt und die rechte einholt. ^ ' Diese an und fär sich geringfügig erscheinende Erzählung gewinnt 
dadurch an Bedeutung, dass auch die Form und Ausbreitung des Tumor eine congenitale Anlage 
wahrscheinlich macht. 

Als Mädchen litt die Patientin an anämischen Erscheinungen, verheirathete sich dann und gebar 
zwei Kinder. Bisher war an der etwas dickeren rechten Hinterbacke eine eigentliche Geschwulst von 
ihr nicht bemerkt worden. Erst im 27. Jahre, neun Jahre nach ihrer Verheirathung, bildete sich nach 
der Geburt des dritten Kindes, die übrigens leicht von Statten ging, eine faustgrosse Geschwulst aus, 
die anfänglich für eine angeschwollene Krampfader gehalten wurde , jedoch das AufMlende hatte, 
dass sie sich nicht wegdrücken liess. Da die Geschwulst aber keinerlei Beschwerden, selbst nicht bei 
dem starken und anhaltenden Drucke des Sitzens verursachte, so wurde sie nicht weiter berücksich- 
tigt. Nur scheint die Patientin von dieser Zeit an öfters an Verstopfung gelitten zu haben. 

Erst 22 Jahr später, als die Frau bei Glatteis ausrutschte und mit grosser Gewalt gerade auf 
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il^l Hfl. begannen ernstliche licschwerduti. Ks Irutcn »inltr lieii Zdclicn der Enly.ünni^:.. 
nxicn ein. w\Ac\\e die riitienlin un <his ]t<.'tl tcsstlleii : die Geschwulst wuchi« ruM'h il 
hlliciicn üriisii' lieriui. Die hdiaiKlilmlei» Aor/te sollen zwiwlien der Annahme lii.i- 
iics- Hrrni-i hrhiiitlin, ? iniil cli-r einer IklitiieMluviilst üesehivanlit haben ; sie bevLrJ.;,- 
■nfalis auf ein mehr eNSi..iii.livev \-erli,].ren. Nach .IreiwöelienlUehem Krankenlager «üf.:, 
cn. ohne ilasa sich ilie (ie-.! IimmIsI verkleinert hülle, soweit gesehwiinden, dass die Krarii; 
lassen, und ihrem an^lren -enden Iterute wieder f.iliren konnte. Die Geschwulst Hes*.[.' 
:r noeh lei.lliLh verdecken, nnd ma.hle weiter keine Iteschwcrden, als dass sie bei ein- 
i .Stuhlj,'an4,'0 in die Höhe aehohen werden imis-ic . um dem Kuthc ans dem nach vir. 
\fler <kn Aus.ijE.n« /u verschi.llen. Alhnaldiell stellte sich Jedoch unter dem forlsiiir. ■ 
hslliunie der Alleriiias-ie ein s.liniel/.h^iltes /.leben am Steissbeine ein, (ihnlich wif ;, 
bie^'en des-^eUitn bei der Kiithindnn;:: elien«. /cii;ten sich beim Gehen ziehende Sclra'.r 
1 l:iJVEs der Wiil^eKiinlc l>i-- v.n den Sci.iiitern l.inaulerstrccklen : nicht minder nar ..■ 
a.b hLiiireiem Sil/eii liir die l'ahiiitin be-.ii.dev- .srbmer/lK.li. Kinc r.r.hmung der tVi 

■ der S( blie>,sniuskcln <<luinr jfdc.ch niclil vr.ib,.u.l.i. -.«escn y.ii sein, 

lin war.llc liede-kendc IL.iii aiii'il.lii h ii.iriiuil. Kine rl(er,,lion derselben, die ,iiicli je" 
nr \olNländi<;en \U-\hw^ ■•vhMv-X i-i, tr.it .'rvt dn. ak die Kranke, durch belliires hi..-: 
,ich an der Uesch-ivulsl /n krat/en bc-aiin. V.~. cnlu i. kellen >.ieh Oeschwöre. wckhcr.; 
1 SD viel stinkenden ICilcr einlrcrlen. da-', die Kr,ill<- -iclitlicb schw;mden, die l'jti.r 
aulKcbcn und -ich dauernd /n licti IcL-eu iimsvie. In ihrer Nc.th suchte .-ic IKille im 1- 
.-. und kam da-e!b.-t /lendi.b hM:il.-ekr,i,irn. n an 

■ Untcrsnclninu: «i-le sicli . d.i-s LI, ^iiil' ein.' mäcbli-e (icschwulst am Kreii/l.vii« ,. 

■ Fruu normal gebaut ist. Die (ic-el.Hid-l, wdcbr dnriii ilire Schwere die Tran an • P; 
.■ine seitlich /usanuncn;;edriickti , brfidarti-;e (iivtall , h,'.rLj;l mit einem mächtigen S:-. 
len Kreii/bcins-eucml. und la-l. wenn die l'-ilienlin iinr kur/.e Zeit sich mit Vnterstr.t/^-.. 

in die Ivniei;cf;<ud bcrüb, Ihr rnilan- vnn dem .\ii-aliie am Kren/beine l>is zur W.r- 
vorn unter die .S;i '>•/>/• y^-'^ juil.i.-.i L;ediMni;t i-t, bclraj;! I .-JH Melei , ihre I.;injre <'M M 
:11 M. Die Dic'ke des .Sii.les ]a-;t slib Mbwcr l.e^l;lNmln da dnrch d, n olxr.n 0,- 
I der IkckenaiisRanH wi<' -cm l>los-cii cr-^heinl, i,i„n aUi, iiitbt in einer Ebene ein H.:- 
I berum!e!,'en kann. 

.■re Geschwid-^tKrcnne wird binkn duicb den Hand der (iluiaalmuskeln, seitlich dunhc 
er. vorn dnreli den S.haml.i.^'en bestimmt. Die lierbei-c/.o^ene und betraehtlid. ju<:- 
der Nachbarschaft, die stellciiweise pi-iiu-ntin. stcllenwci-e narbifi und mit zaliltciihi-, 
izofren erscheint, bedeckt allscili;. den Tumor. Aul' der einen Seile liegt ein handj,W*c 
liwür. das weni- Hiier ]irodiieirl. und unter der Hcii^.ndlun- mit WasserübcrsehlasKO i-.' 
ehrcllet. Vm die Arici-c-.ud leilicn siel, .-.tr.ddci.l.irmij; anscinander gehend hnitni^ 

nsisteni', des 7»«../- ist i,n vers. hii-,lcnen Stellen vcr-ehicden. Die Hauptmasse hiliil •■■ 
wie ein fibriises I,ij«,ni an. d.i/wisrben linden si.l, iiber, sanllen hulbkugelij;tn Htr>-- 

l^|,rc.bcnd, <ieiiili,b Huetuircnde Siehc.i ■ j, d.ieh oline IVlIiicidiiai, l'eberall ist die M^" 

I an/uliUden. An d.r WirbcN.iiile, die durch den Zujr betratbtlieh Kclilten hüben mi;'- 
eben erwiilmlcn rei-sendeu Sch(ner/cn /ei-en, l^i-sl -ich jeducb keine bemerken'» err^ 

[-rlicniien. Man kann aii.d. freilich den linieren Thcil derselben nieht genügend 'i^-V-- 
sieh vom Alter aus die St. is,beins|iil/.e nielil erreichen liissi , und von hinten her i.- 
de, KreuJieine, dun b d. n Ausi.ti; der (ie-eliwuKi bedctkl wird 
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Einer ungefthren Absehfttzang nach beträgt die Entfernung des Afterai Ton der Steisebeinspitze, 

0,23 M. 

Nirgends sind Lähmnngserscheintingen vorhanden. Die Patientin hat ihre regehnftssige Stuhle 
entleerung, kann sich gut bewegen, wenn das mechanische Hindemiss der Geschwulst möglichst auf- 
gehoben wird ; sie geht und Bteht, wenn Jemand die Geschwulst unterstatzt. 

Leider ist die Frau so unverst&ndig, dass sie sich nicht nur jeder gprOsseren Operation, sondern 
selbst der Probepunction hartnäckig widersetzt, trotzdem, dass ihr täglich beim Verbinden die Gefühl- 
losigkeit des Haupttheiles der Geschwulst ad oculos demonstnrt werden kann. Es konnte somit auch 
kein genügender Aufschluss über das Verhältniss etwaiger Cysten und ihres Inhaltes bis jetzt gewon- 
nen werden, und musste man sich Torläufig mit der Annahme einer cystoiden, gutartigen Geschwulst 
begnügen, die durch einen starken Gefftssreichthum (wegen der Wärme der Geschwulst) ausgezeichnet 
ist. Ob man nun eine einfache Cystengeschwulst vor sich habe, oder ob ausserdem noch accessorische 
FOtaltheile in der Masse vorhanden sind, die durch das Gefühl nicht ermittelt werden kOnnen, muss 
vorläufig noch dahin gestellt bleiben. 

Ein operatives Einschreiten ist durch Nichts contraindicirt ; und würde man die Operation am 
besten in der Weise vornehmen, dass man mit Wegnahme eines grossen Theües der Haut, unter Bil- 
dung seitlicher Lappen, stückweise die Gteschwulstmasse mit dem ^craseur entfernte, unter Zurück- 
lassung einer schmalen Schicht auf der hinteren Mastdarmwand , wodurch ein Biossiegen derselben 
verhindert werden würde. Es Hesse sich dann hoffen, dass durch consequentes Hinaufdrängen des 
Afters wenigstens eine theilweise Verkürzung des Rectum erzielt werden könnte. 

Eine Exstirpation mit dem Messer wäre wegen der Grösse des Operationsfeldes, der Menge der 
darin liegenden Gefässe, der Unkenntniss ihrer Lage, bei der alten und geschwächten Frau als zu 
geillhrlich zu verwerfen. 

Vergl. Tab. XHI. Fig. 1. 2. 3. 4. 

Fig. 1 u. 2 sind nach einer Photographie lithographirt worden, Fig. 3 u. 4 nach Zeichnungen des 
Herrn Schmiedex«. 

Die auffallende Erscheinung, womach Frau Z. beim Verbinden ein zuftlliges Einstechen der 
Pincette in die Geschwulst gar nicht bemerkte, veranlasste mich, die Haut daselbst auf ihren Tastsinn 
genau zu untersuchen, und es wurden die betreffenden Experimente imd Beobachtungen in der von 
£. H. Webeb angegebenen Weise angestellt. 

Es ergab sich, dass man an dem grössten Theile der Geschwulst die Haut mit dem Finger oder 
der Zirkelspitze berühren konnte, ohne dass es von der Patientin bemerkt wurde; und zwar er- 
streckte sich die Grenze dieses vollständigen Mangels an Tastslii bis in die 
Nähe des Gesehwulstansatzes. In der Entfernung von etwa zwei Zoll, gerechnet von der 
Uebergangsstelle der Gesässhaut in die der Geschwulst, fühlte die Kranke noch die Berührung des 
Fingen, weiterhin aber nicht mehr. Man musste hier mit zwei Fingern tief eindrücken, und dadurch 
die benachbarte Gesässhaut mit zerren, um der Kranken die Berührung merkbar zu machen. 

In gleicher Weise und Ausbreitung war der TeHperatirsiii auf der Ge- 
schwul stmasse aufgehoben. Man konnte auf den grössten TheQ derselben ein Stück Eis mit 
einer Berührungsfläche von über 6D" andrücken, sowie ein eisernes Lineal von 5D" Oberfläche, das 
auf «4- 37* R. erwärmt war, anlegen, ohne dass Kälte- oder Wärmegefähl empfunden wurde. 

Nur am Geschwulststiele und in der Nähe desselben, ebenso weit, als die Patientin die einfache 
Berührung wahrnehmen konnte, wurden Wärme und Kälte von einander unterschieden. 

Schwieriger als die Bestimmung der Grenze für den Tast- und Tempera- 
tiirsinn war die des Allgeneilgefikll. Die Kranke, welche gar nichts davon merkte, wenn 

Braune, G«tchwftlate der Kreasbeiofegviiil. 1 1 
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man an cinitren Sttllon eine Stecknadel in den Tumor einstach, schrie laut auf, wenn eine andere ::- 
trotten wurde, die oft in unmittelbarer Nähe der unempfindlichen lag. Ks zeigte sich bei genaiura 
Hcstimmung dieser Stellen, dass überall da, wo Tast- und Tem])eratursinn noch erhalten wartn. ci 
Kranke aucli Allgemeingei'ühl hatte. Schmerz empfinden konnte, dass aber auch Schmerz eniptiniicnk 
Stellen ganz getrennt hiervon, inselartig, sich auf dem vollkommen unempfindlichen Theile tkr iv 
schwulstm:isse vorfanden. Diese SteHen liatten verscliiedene Grösse, von der eines Groschens bis, 
tler eines Tlialcrs, Maren durch eine bestimmte, wenn auch nicht lineare, Grenze gekennzeicimet uii i 
blieben auf der (ieschwulst conslant, so dass nicht etwa eine Stolle empfindlich wurde, die es früh:^ 
nicht war, sondern unemj)findlichc und emj)fiudliche Parthieen ihr \'eriiältniss zu eirumder beibehichtr. 

Ks liess sieh ferner constatiren. dass diese un« nipfindlichen Stellen durchaus nicht immer nar- 
bigen oder geschwürigen Theik'ii entsprachen. 

Da man es hier mit der Haut einer Körperstelk' zu thun hatte, die, an und \\\v sieh schon vi 
relativ geringem Raumsinn, denselben noch nuhr durch die beträchtHche Dehnung und l'lccTati 
■>erlortn haben musste, so lag die Trage nrdie. in wieweit (kr Uaumsinn tiberhaupt, als naincn'ii: 
in der Nähe der (ieschwulst auf der IJaut der I*atientin ausgebihk-t sei. 

l^s w\u-de demnacli nach J^. H. Wi i;i;ii"s Methode an die vers( hiedeni n Körperstellen ein Zirv. 
mit geöttheten Schenkehi gkM'chzeitig und mit gk'ichem Druckt aufgesetzt, und die Frau, der e - 
Gesicht verhüllt worden war, aufgefordert, anzugeben, (d) sie zwei oder eim» l'jnj>fintluiig habe. i;n: 
in welcher Richtung der Zirkel aulgesci/t worden s( i. 

Die Entfernung der Zirkelschenkel, welche eribrderlicli war, damit die brau von den berühnrnit 
S])itzen zwei Kmj>findungen liatte, oder elamit sie ehe Ricljtung ek r (bc Sjiitzen verbinekneleii bmit 
angeben konnte, wurde in pariser Linien angegeben, und auf folgender Tabcbe mit eleu \Vi:in.i;^thi: 
Vngal^tn zusammengestellt. Ver'.d. \Vi r.i h. die Lehre \om Tastsinne- p. TS. 



i! 



Theil (k'T Haut. W'lHl.i;. 
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Rother Theil der Li])pen 2 

^[f fncm'pns des Daume-ns I 
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Riickgrat in der Mitte des Jtückens . ;;o 
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Auf der Geschwulst selbst , in der Nrdie der (ibitfialhaut war von llaumsinn fast uiclits mel' 
wahrzunehmen: die Frau gab allerdings an. zwei getrennte J'hnpfindungen zu haben, wenn ma'' 
gleichzeitig zwei Nadeln in der Gegend des Kreuzbeins und Afters. S— I Zoll von einander cntftm: 
einsetzte, hatte aber bereits nur eine unbestimmte Empfindung, wenn Zirkelspitzen in der Entfer- 
nung von Zoll von einander aufgesetzt wurden. 

Fs ergab sich somit, dass, während die Haut des übrigen Körpers fast normalen Raumsiun /.eiiTte 
elie der Glutaci unel noch melir die \}ii^^ Rückens stumpfsinnig war, dass ferner elie Haut ek'r Ch- 
schwulst selbst desselben fast gänzlich entbelirte. 

Bei Iktrachtung der Ursachen dieses abnormen \'erhaltens kommen zwei Momente in l'rai:( 
die Ulcerationen und Narben der G e s c h w u Is tdec k en . so wie deren beträchtliche 
A \\ sd eh n u ng. 

Dass Ulcerationen, überhaupt Zerstörungen des I*apillark()r[)ers, auch den Tastsinn an der l«- 
tretienden Stelle aufheben, ist bekannt. 



OeschwUUte, Geschwähie an Ertcachsetieti , wahrscheinlich conffeniialer Natur. S3 

Thbodob Wsbbr hat in WuNnERLiCH's Archiv XIV. 3. p. 341 — 345 hierauf besügliche Ver- 
suche bekannt gemacht, die er an einem Kranken, ^er ein grosses 8tück Haut am Vorderarm verloren 
hatte, anstellte. Er fand daselbst ausser einem Verluste des Tastsinnes auch eine beträchtliche Ver- 
minderung der Empfindlichkeit. Das gleiche Verhalten der Narbe seigt ein Kranker des Jarobshospi- 
tales, der durch traumatische Versch wärung über die Hälfte der Haut seines recht<;n Armes Terlor»n hat. 

Es entspräche somit ganz diesen Erscheinungen, dass Frau Z. an ihrer Geschwulst, welche Nar- 
ben und Ulcerationen zeigt, auch stumpfsinnige und unempfindliche Stellen hat. 

Allein es bleibt dabei unerklärt, warum die Stumpfsinnigkeit und Unempfindlich- 
keit der Qeschwulstdecken eine so allgemeine und nicht blos auf die Narben be- 
schränkte ist. 

Der Grund davon liegt nicht in den hio und da vorhandenen Ulcerationen, sondern in der colos- 
salcn Ausdehnung der Haut. 

Es ist ein Verdienst von Czbsnak, den Einfluss» den die physiologische und pathologische Aus- 
dehnung der Haut auf die Feinheit des Tastsinnes hat, beleuchtet und durch Messungen bestimmt 
zu haben. ^Vgl. Sitzungsberichte der mathem.-naturwissensch. Classe der Wiener Akademie Bd. XV. 

p. 125 fr.;. 

Ausgehend von der Beobachtung Habtino'r [Recherches mtcromStriques, Utrecht 1854), wonach 
von Anfang an die Anzahl der Primitivnervenfibrillen gegeben ist, und das Wachsthum nicht auf 
einer Vermehrung der Fibrillen selbst , sondern auf einer Verdickung derselben und ihres Neurilems 
beruht, stellte Czermak den Satz auf^ dass bei Kindern die relative Menge der Tastncrv'enfasem in 
der Haut grösser sein müsse , als bei Erwachsenen , dass demnach auch bei Kindern ein relativ 
feinerer Tastsinn erwartet werden könne, als auf der ausgedehnten Haut der Erwachsenen. Seine 
Messungen bestätigten die Wahrheit dieser Deduction , und bewiesen zugleich ein ähnliches Verhält- 
niss bei Frauen , vor und nach der Entbindung , sowie Oberhaupt , dass mit jeder Ausdehnung der 
Haut , sei sie künstlich durch das Experiment oder durch pathologische Vorgänge hervorgebracht, 
jedesmal eine Verminderung des Raumsinnes an der gedehnten Stelle verbunden sei. 

Dass dieser Satz sich auch auf die durch fiesckwilste ausgedehnte Haut 
erstreckt, glaube ich im vorliegenden Falle erwiesen zu haben, wo nicht nur 
die Geschwulstdecken ihren Tastsinn fast vollständig eingebüsst hatten, son- 
dern auch die Haut der Umgebung durch die Dehnung beträchtlich stumpf- 
sinniger geworden war. 

No. 94./4 Larrey. Tutneur fibroplastique de la regiou fessiere probablement 
congeniale. Bullet, de la eocieti anaUmiique. IM annee, Paris 1S51. p. 97. 9S. 

Ein 40 jähriger Gensd* armes trug seit den frühesten Jahren eine Geschwulst an der linken Hin- 
terbacke. Nachdem dieselbe lange Zeit unverändert geblieben war, fing sie in den letzten Jahren an 
rapid zu wachsen. 1S51 suchte der Mann deshalb bei Larrey im Spital du Val-de-Ordce HiXlfc. 
L. constatirte einen faustgrossen Tumor y fest anzuftlhlen, mit verschiebbarer Basis, von verdünnter 
Haut Oberzogen. Druck wenig schmerzhaft. Die Exstirpation wurde vorgenommen und ohne grosse 
Schwierigkeiten ausgefährt ; nur einige kleine Arterien mussten unterbunden werden. 

Lebbrt untersuchte die Geschwulst und constatirte ihre sarkomatöse Beschafifenheif . 

No. 95./g BiHKETT. Cystengeschwulst zwischen Rectum und Steissbein. Ex- 
stirpation. Heilung. — Guy's Hospital Reports . 3. Keihr. 1S59. Vol. 5. p. 252. 

Im Jahre 1857 kam eine 25 Jahre alte Frau mit einer Geschwulst am Steissbeine in das Guy*8 
Hospital, und gab an, dass sie bereits seit zwei Jahren die Hervorragung beobachtet habe. Es zeigte 
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sich in der Afterkerbe etwas auf die rechte Seite hin eine kleine Geschwulst und man entdecki 
mittelst des in den After eingebrachten Fingers in dem lockeren Gewebe zwischen Rectum \u\\ 
innerer Steissbeinfläche (also der Luscii KA'schen Stcissdrüse ziemlich ents])rf- 
chend) einen Körper von beträchtlicher Grösse. In der letzten Zeit hatte auch die Kranke daselk 
Schmerzen verspürt. Durch einen Einschnitt wurde eine cystoide Geschwulst blossgelegt, die ziemlkh 
weit zwischen Steissbein und Rectum hinaufragte, und nach der Exstirpation sich als fibrf>se mi: 
atheromatöscm Brei erfüllte Cyste auswies. Sie war über wallnussgross. Die Wunde heilte gut. 



Dritter Abschnitt. 
Tabellarische Uebersicht. 



I. Doppelbildungen. 



ü 



' 1 1 



M ,L 



No. 



Autor 



i Ge- 
schlecht 



Be^^chaffcnheit 



Alter 



Operation 



Erfolg 



Bemerk untren. 



i_ 



Vollkommene Doppelbildungen. 



l. 

2. 

3. 
I. 






7. 



Ti 



orcos 



Treyltng 
Ramsbothani 



f. f. 

f. f. 
f. f. 



Walter, Bar- f. f. 
JiOir I 

Wolff f. f. 

Norinand i m. m 



Pygopage Doppel- 
bildung 
idem 

idem 

idem 

idem 
idem 



Pure 



f. f. 



idem 



22 Jahre . — — 

4 Monate Causticum Tod 
f) Jahre 



Todtgeboren, 



2 Monate 
y Tage 



Die Mädchen starben trlticLi 
tig an inneren Krank heilt :; 

Die Kinder waren ausgetra 

.L,-en (?). 
Zur Acit der Beobachtung!" 

gesund. 
Nounnionatliche Frucht. 

cfr. Tab. I. Fig. 1 — 7. 

Die Geburt erfolgte unter h 
sainmcnknickuni' des einen X 
des. Am *.). Tage starben It: 
gleichzeitig. 



Unvollkommene Doppelbildungen. 

F r e i e P a r a s i t e n und T r i ji o d i e e n 



8., 


Gorre 


m. 


Knabe mit über- 
z;ihligen Beinen an 


S Monate 


10./:, 


Bär 
Acton 


f. 

1 m. 

1 


d. Kreuzbeingegend 
Dipygus paras. 

idem 


1 

Bald nachd.' 

Geb gestorb. 

G Monate 


1 1 A 
12,. 
13,/. 


Tarler 

Berigny 

Behn 


f. 

f. 

m. 


Freier Steissparasit 

idem 
Knabe mit 3 unte- 


22 Tage 
Todtgeboren 


IT, 


Schmer bar/i 


m. 


ren Extremitäten 
Tripodie 


I 
1 4 Jahre \ 


15-4 


Bär 


f. 


idem 


Todtereb. , 



Lebte noch zur Zeit der Bt^ 

I aclitung. 



Ausgetragen. 



Lebte noch zur Zeit der Bf^ ' 
achtung. cfr. Tab. 1. Fig *••- 

Lebte eine geraume Zeit lani;. 

Lebte noch z. Zeit d. Beobad' 

Sirenenbildung. Iniperfor. a^ 
cfr. Tab. IL Fig. i.'l. 

Lebte noch zur Zeit der Bt ;' 

achtung. cfr. Tab.lLl'V'^-; 

Ausgetragen. cfr.Tab.Il.Fii:'^' 



Tabeäariti^ Ueih«r$ieht. Doppelbildungen. 
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« 


Autor 


Geschl. 


Beschaffenheit 


Alter 


Operation 


Erfolg 


Bemerkungen« 






Subcutane und freigewordene Parasiten. 


t 


Pitha 


f. 


Ueberzähliges Bein 

an der Kreuzbein^ 

gegend 


20 Jahre 


Amputa- 
tion 


Heilung 


dt. Tab. III. Fig. 1. 2. 3. 


r 


Hesselbaeh, 
Eberth 


? 


Steissgeschwulst 
mit Extremitäten 


Todtgeb. 


— ■ 


— 


Ausgetragen. 


a 


Pttcini 


f. 


Accessorische Ex- 
tremitäten 


Bald nach d. 
Geb.gestorb. 


— 


— 


Nicht völlig ausgetragen. 


f 


Arthur Jacob 


m. 


Steissparasit 


20 Jahre (?) 


Exstirp. 


Heilung 




f 


Richardion 


? 


idem 


? 


Ligatur 


Heilung 


Es ward im Kindesalter operirt. 
Das Kind lebte noch sur Zeit 
d. Beob. cfr. Tab. III. Fig. 4. 




Naudin 


? 


idem 


Bald nach d. 
Geb.gestorb. 




— 


7*/« monatl. Fötus. Die Geburt 
war erschwert durch d. Tumor. 


'■. 


Otto 


f. 


Ueberz&hl. Finger 


3 Monate 


Exstirp. 


Heilung 


Lebte noch s. Zdt d. Beobaeht. 




Charvet 


f. 


Steissjflrasit 


Todtgeb. 




%^ 


8 monatlicher Fötus. 




/. D. 


f. 


Sacraltumor mit 
Fötaltheilen 


2 Monate 


^^^^ 


— 


Spontane Ulceration. Heilung. 


/.. 


Geller, Wutzer 


m. 


Fingerhai tige 


2 Monate 


Exstirpa- 


Heilung 


Lebte noch sur Zeit der Beob- 




und Weber 




Sacralgeschwulst 




tion 


x^ 


achtung, dr. Tab. III. Fig. 5. 6. 


/ 


Waffner 


f. 


Geschwulst mit 
Extremitäten 


1 V, Jahr 


— 


— 


Starb ohne Operation. 


/ 


Kubitz 


f. 


idem 


Todtgeb. 


— 


_ 




/.. 


Reiner 


? 


idem 


? 


Ligatur 


Heilung 


Lebte noch sur Zeit der Beob. 


/•« 


Oarcta Lopez 




Steissparasit 


6 Wochen 


Exstirpa- 
tion 


Tod 


Der Tod war durch eine gl«ch- 
zeitige Hydrorrhachis c. spina 
bifida bedingt. 

Die OeschwuTst hatte schon frü- 


/.. 


Joseph y Mid" 


m. 


FOtaltheilehaltige 


17 Jahie 


Exstiipa- 


Heilung 




deldorpf 




Sacralgeschwulst 




üon 


^7 


her durch Ulceration Fötal- 
theile auBffestossen. sich aber 
später wieaer geschlossen. 
Convulsionen. >Ieningitis splna- 
Us. (?) cfr. Tab. IILTig. f. 
















/.. 


FleUchmann 


f. 


Darmhaltige 


9 Tage 


Ligatur 


Tod 








Sacralgeschwulst 








A, 


Fattori 


f. 


Perinäalparasit 


Todtgeb. 






Der nicht völlig ausgetragene 
Fötus enthielt ausser dem 
Perinäalparasiten noch einen 
zweiten ui der Bauchhöhle. 


/.« 


Simmont 


f. 


Geschwulst mit 
Fötaltheilen 


2 Jahre 


^^ 


— 


Der Tod erfolgte nach einer spon- 
tanen Ulceration des Tumor. 


•/.. 


Blizard 


f. 


Darmhalt. Geschw. 


2 Jahre 


Exstirp. 


HetluBg 


Das Kind wurde 13 Jahre alt. 


/ 


Wedemeyer 


m. 


Includ. Steissparasit 


Todtgeb. 


_ 


^^ 


Nicht völlig ausgetragen. 


/«l 


Mayer 


m. 


Indudirte Doppel- 


SUrb bald 


... 


.... 


Während der Geburt platste der 
Tumor, cfr. Tab. III. Fig. 8. 








bildung 


n. d. Geb. 






•/« 


Schaumann 


f. 


Foetus indusum 


Todtgeb. 


— . 


.— 




/.s 


Schuh 


f. 


Includ. Steissparasit 


9 Jahre 


Exstirp. 


Heilung 




/.4 


Virchow 


? 


Steissparasit 


Todtgeb. 


— 


— 




•/•5 


Luechka 


m. 


IntrafÖtation 


Starb währ, 
d. Geburt 






Ausser der Intrafötation noch 
ein Sacralsarkom. Geburt da- 
durch verzögert, cfr. Tab. IV. 
Flg. 1. 2. 3. 


./.. 


Schwarz 


f. 


Fötaltheile haltende 
Sacralgeschwulst 


4 Tage 


Exstirpa- 
tion 


Heilung 


Lebte noch zur Zeit der Beob- 
achtung, cfr. Tab. IV. Fig. 4. 5. 


■/.7 


Dikion 


? 


idem 


? 


»_ 


^_ 




•/ih 


Wohlfart 


m. 


Sacralgeschwulst 
mit Fötaltheilen 


Todtgeb. 


— 
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No. 



r)0 



:{.> 



7) 1 ./.,». 



. ) . > . 



4ti 



7)0. 4, 



Autor 

Ollivier und 

Cnpiiron 

Guy OH 

JVills 

Lduf/ier 

Portn 

IlimJi^ 

V'irc/toir 
Verlasse r 
Lotzbeck 



r> ;i . .^^ Emmerich 
.') l . :{., Oh mit der 



Kö)nm 

Ollivier und 

Murtnt 



Geschl. Beschaffenheit 



f. 

•> 

f. 
f. 
f. 
f. 

f. 
f. 
f. 



f. 

m. 

f. 
m. 



Alter I Operation ' Erfolij 



Bemerkungen. 



Stcissparasit 

idem 

Includirtcr Steissp. 

idcni 

ideni 

Sacralparasit 

Hirnart. Geschwulst 

Intratütation 
Includ. Steissparasit 



Todtgeb. — , — 



l'odtgeb. 
1 f) Ta^^e 



Die Geschwulst platzte 
Geburt. 

Au"<iretratren. 



Incision 
l I Monate Exstirp. Heihing 
22 Jahre 



Tod Starke Kiteruni:. 



' 2 «Tahr 

Todtgeb. 
Todtgeb. 
() Monate 



Exstirp. Heil. ^T] 
Inci.sion Tod 



cfr. Tab. IV. Fig. ti. '. 

Gleichzeitig Spina hir 
Tab. IV. Ei-, s. "J. 



Ausgetragen. 



Exstirp. Hellung 



Unsichere Fälle. 



Foetus in t'oetu 



sacr. 



Intratötation 



20 Jahre Exstirp. IJeilung 



idem 
idem 



;-'i 



17 Jahre 
5 Tage 



Exeision« 



Heilung I Die bei der Geburt ^'t'/i^" 

" I schwulst waril abircMiir. 

— I])le Geschwulst ukeriti 

Ulccration. Tod. 



ll 
\ 



J^ 



l i 



1 . I Verfasser 

2 . ! Verfasser 



\\ 



.) 



6. 



i . 



9. 



Verfasser 



\Atlt()lJohnson 



Ileineken 



Quadrat 



Middeldorpf 
Lotzbeck 



II. Cjiesch Wulste. 

1. Die eigentlichen Steissbeingeschwülste der Autoren. 

A. Geschwülste, die mit dem Spinakanale zusammenhängen 



f. 
f. 



f. 



f. 



f. 
f. 



Cysto.sarkom 
Cvstosarkom 



Zotlengeschwulst 



Sacralgesthwulst 



Sarkom 

Fettmassen mi Zu- 
sammenhange mit 

der Dura mater 
Hvdatiden an der 
unteren Parthiedes 

Kückenmarks 

Cvstengeschwulst 

Fibroid der Dura 

mater 



Todtgeb. 
Todtgeb. 

Todtgeb. 



Mehrere 
Wochen 

Mehrere 
Wochen 

10 Monate 



b Wochen 



% Jahr 
12 Jahre 



Exstirp. 

Punction, 
Incision 

Exstirp. 



Ausgetragen, cfr. Tai». VF 

— I Ausgetragen, cfr. T ab. M 
I VHl. Fig. 1—4. 

— I 7 monatliche Frucht, i!' 

VHL Fig. ö. 

Hcilun<'- Die Convulsionen wunu 

die Operation heseirii' 

Kind starb an einer IV' 

Tod Das Kind starh uiiti: * 

sioucn. Menini:. '^pi'' I 



Heilung 



Exstirp. 
Exstirp. 



Tod 
Tod 



Tid). IX. Fig. 



Starb unter Convul-^ioi^:; 



Meningitis s])in. 

Der Tod erfolgte nacii ! 
cfr. Tab. IX. 1 ii:. J ' 



B. Dejienerationen der Steissdrüse ? 



10./, 


Verfasser 


f. 


11, 


Verfasser 


f. 


12.» 


Virchow 


f. 


i:}.. 


Möller \i.\exL 


f. 


11., 


Verfasser 


f. 



Cvstosarkom 

Steissbeintumor 

Stcissbeingesch w . 

Gemischtes Encbon- 

drom 
Steissbeingeschw . 



Todttrel 



(-)'- 



Todtgeb. 
Todtgeb. 
Todtgeb. 



Todtgeb. 



Ausgetragen, cfr. Tab. l- 

5. Tab. V. Fig. 2. 
Ausgetragen. 

*^ monatliehe Frucht 

H monatliehe Frucht. - 
IX. Fig. G— in. 

Ausgetragen. 



Tabellarische UebersichU Oeachtcübte. 
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fo. 



Autor 



•/« Wittieh und 
I Wohlgemuth 



./, 



Heschl 



Geschl. 
f. 

f. 



Beschaffenheit 



Sacralgeachwubt 



Hypertrophie der 
Luschka* seh. Drüse 




Bemerkongen. 



7 monatliche Frucht* ofr. Tab. 
X. Fig. 1. 



— --^ Ausgetragen. 



C. Steissbeingeschwükte überhaupt. 



./i Verfasser | f. I Steissbeingeschw 



t 

■U 



Verfasser 

Verfasser 

Verfasser 

BuseA 

Slevopt 



/r I Gemmt'l 
/s Schuhmacher 
/» OUo 

/lo Otto 

U 1 Otto 



■/.. 

/ 

•/14 



•/15 






••/iT 

•Aft 



Otto 
Otto 
Otto 

Holm und 
VroUk 

Stanley 

Snell 
Pitha 

Bruk 
Ftfrster 



{ > 



f. 
f. 

m. 

t 



? 

f. 
m. 

f. 

f. 

m. 

m. 

f. 



f. 

f. 

f. 



./sj Voss 

»./,s I Strassmtmn 



f. 



I 



'•An! 



•7.4, 



Bartscher 

Gruber 
ElstUser 

Lotzbeck 



m. 

f. 

9 



i.A? ' Lotzbeck 
As I Mauihner 



f. 



idem 
idem 
idem 
idem 

Maligne Steiss- 

geschwulst (?) 

Steissbeingeschw . 

Sarkom 

Sarkom 

Sarkom 

Sacraltumor 

Sarkom 

Sarkom 

Cystengeschwulst 

Steissbeinge- 
schwulst 

Sacralsarkom 



•A Stunde 

Todtgeb. 

Todtgeb. 

Todtgeb. 

3 Tage 

7 Tage 

Todtgeb. 
Todtgeb. (?) 
Todtgeb. 
Todtgeb. 
Todtgeb. 



i Todtgeb. 
Todtgeb. 
Todtgeb. 

1 Jahr 



I 



2 Jahre 



Sarkom (?) ? 

Zusammengesetzte 1 % Jahr 
Cystengeschwulst 

Steissbeingeschw. , % Stunde 



fiXStirp. 

Function. 

Ligatur 



Heilung 
Tod 



Cystosarkom 

Sarkom (?) 
Sarkom 

Cyatofibxoid 

Sarkom (?) 
Sarkom (?) 



m. • MeduUarcarcinom 



7 Stunden — 



Todtgeb. 

Todtgeb. 



i 1 Tage I Exstizp. 
Exstirp. 



I 



Cystocarcinom 
Cystoaarkom 



Mehr. Tage 
Wen. Stund. 

2 Jahre 



Todtgeb. 
4 Wochen 



Incision. 
Ligatur 



Heilung 
Tod 



Tod 



Mening. epin. (?) Erschwerte Ge- 
burt, fractionen. cfr. Tab. X. 2. 
8 monatliche Frucht. 

Ausgetragen. 

Ausgetragen. 

Convulsionen. Erschwurte Go 
burt. Tractionen. 
Erschwerte Geburt. Zange. 



Ausgetragen. 

7 monatliche Frucht. 

s monatliche Frucht. 

Einzelne Cysten hängen mit den 
aus dem Hiat. sacr. austreten- 
den Nerren zusammen. 

Ausgetragen. 

S monatliche Frucht. 

7monatl. Frucht. Verknöche- 
rungen der Kapsel. Haare und 
Zähne in der deschwulst. 

Ausgetragen. Geburt erschwert. 
Starb durch einen unglücklichen 
Zufall, cfr. Tab. X. Fig. 3— ö. 

Starb an Masern. Ein Theil der 
Geschwulst ging ins Becken 
hinein, cfr. lab. X. Fig. 7. 

Beschreibung unzureichend. 

Starb 24 Stunden nach der Ope- 
ration. 

Erschwerte Geburt. Tractionen. 
Das Kind starb % St. danach. 

s monatliche Frucht. Geburt er- 
schwert. Tractionen. Tod des 
Kindes 7 Stunden danach, cfr. 
Tab. X. Fig. H, 9. 
' Die Geschwulst ragte ins Becken 
hinauf. 

Geburt erschwert. Tractionen. 
Das Kind starb während der 
Geburt. Die Geschwulst ragte 
ins Becken hinauf. 

Ausgetragen. Erschwerte Ge- 
burt. Zange. 

Tod 1 2 Stunden nach d. Gperat. 

Nicht ausgetragen. Starb bald 
n. d. Geburt. 

Die Geschwulst ragte in die Be- 
ckenhöhle hinauf. Tod 2 4 Stun- 
den nach der Operation. 

Ausgetragen. 

Starb an Marasmus. 
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II. Theil. 3. Ahsclmiit. Casimtik. 



No. 



Autor 



Geschl. BeschafFenheit 



Ml 



'f 



45./29 

46./80 

47./31 

4S./a2 



49./, 



88 



5O./34 



51./, 



SS 



52./ 



36 



51. As 

»5*^ '/SS 

5^Ao 

D / ./41 

60./„ 

ü i -A. 

62.A. I 



Mombert 
B eitler 

Schuh 
Knopf 

Lehmann, 
Albers 

Günther 

Schtvartz 

Buxtorph 

Schmidt 

Wertheim 

Pabst 

Peu 
Baum 
Baum 

Baum 

Baum 

Simpson 

Verfasser 



6:ja 


Saxtorph 


«i.A 


Saxto?ph 


05. A 
Ü6.A 

«7.A 

(is.A 


Lößer 

Verdier 
Keller und 

Gläser- 
Keller und 

Gläser 


•jit.A 


Gläser 


70.A 


Veling 


71.A 


Strassmann 


72.A» 


Strassmann 


7 3./., 


Coulon 



9 

9 
f. 

f. 



m. 
ra. 

f. 
f. 

? 
f. 

9 
f. 



f. 



m. 

f. 
m. 

m. 



f. 
f. 

f. 
f. 
f. 



Carcinom 
Coccygealtumor 

Fibroid 
Fibroid 

Cystofibroid 

Nervenhalt üescliw. 

Cystosarkom 

Cystcngeschwulst 

idem 

idcm 

Cystocarcinoni 

Coccygealtumor 

(Carcinom 
Cystcngeschwulst 

Tumor coccygeus 

Cystcngeschwulst 

Tumor coccygeus 

idem 



Alter 

•> 
2 Tage 

% Jahr 
2 Monate 



20 Jahre 



2 Monate 



Tüdtgeb . 

•> 
'? 
'} 

l Jahr 
Mehr. Mon, 

IS Jahr 
Mehr. Mon. 



Operation 
Ligatur 



Erfolg 
Tod 



Bemerkungen. 



Kxstirp. 

Punction. 
Exstirp. 



Punction 



Punction 



Punction 



Geburt leicht. 

Erschwerte Geburt. 1: 
Tod nach zwei Ta^'en, 



Tod 



Die Geschwulst rdi^tein^ 
' hinauf. Spontane 11 ,v 
Fieber. Tod. 

Erschwerte Geburt. T-^: 
DieGeschwulstraj;leLn-: 
hinauf. Ulceration. L. 
Tab. X.Fig. lu. 
rieilung Dieser Fall gehört, wu 
spater überzeuirtt. n : 
unter die Stei'^sbtintiii : 
verhält sich wie Nö. -. 



Erschwerte Geburt. I: 

Mangel des KreuzItifA 
Starb an Convuls^iontn, '. 

des Kreuzbeins. 
Starb s Tage niuh d. 0>" 

Mangel des Kreu/beii» 
Tmonatl. Fötus. Ir- 

Geburt. Tractionen. 1. 

starb während derNtlri 
Erschwerte Geburl. 

Ohne Kunsthülfe i^Lbur . 
bald nach der Geburt. 



Tod 



Tod 



Tod 



Ausgetragen. Lebtut 



2. Sacralhygrome. 



Cystcngeschwulst 

idem 

idem 
idem 
idem 

idem 



idem 
idem 

idem 
idem 
idem 



2 Tage 



3 Monate 
9 



Ligatur 
Ligatur 



S Tage Punction 



G Stunden 



Punction 



4 Monate 1 Punction 



1 Wochen 

2 Vi Jahr 

Mehr. Stund. 



1 3 Tage 



Punction, 
Exstirp. 

Punction, 
lodinj . 



Heilung 

Heilung 

Tod 



Tod 



Tod 
Heilung 

Heilung 



Ausgetragen. Ersch»e: 
burt. Compression in: 
d. Geschwulst. Tüdn.. 

Das Ki'id starb nach j V 
an einer Krankheit. 

Am ö. Tage n. d. Oper.H- 

Erschwerte Geburt. Mü^ 
Ptlege. 

Die Geburt war so tS 
dass das Kind nur n^- 
tion der Cyste entvr.^^ 
den konnte. Tod m >i^ 

Die entkräftende Eitiri:^- 
den Tod nach 4 M'-^" 

Geburt erschwert. Ilt - 
3 Wochen. cfr.Tab.M K- 

Erschwerte Geburt. 1^3^^; 

Die Geschw. ra^rtt u*-' 

hinauf. 
Geburt leicht. Die Gev ' 

ragte ins Becken hii-- 

Tab. XL Fig. :i. 
Erysipel. Tod 5 Im -^ 

cfV. Tab. XL Fix."'- 



Taiellarische Uebertieht. GeaektoüUU. 
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Autor 



Wormald 

SimpMon 
Meinel 



^ I Verfasaer 
I Trowbridge 
Verfasser 



Oeschl. 

f. 
f. 



m. 

? 
f. 



Beschaffenheit 



Cystengeschwulst 

idem 
idem 



idem 
idem 
idem 



Alter 



Operation Erfolg 



Bemerkungen. 



Todtgeb. 

16 Tage 

4 Wochen 

4 Vi Jahr 

5 Jahre 



Exstirp. 
Incision 

Exstirp. 
Exstirp. 



Heiig. (?) 
Tod 



Heilung 
Heilung 



Ausgetragen. Ruptur bei der 
Geburt. Tod. 

Ausserdem eine incarcerirte Her- 
nie Torhanden. Scheinbare Re- 
position. 

Koch ein Jahr später gesund. 

Lebt noch. cfr. Tab. XL Fig. 5. 



Anhang. 

lydrorrhachissäcke. 





^ Verfasser 


• 


Abgeschnürter Hy- 
drorrhachissack 


Todtgeb. 


— 




Nicht ausgetragen. Defect am 
Kreuzbeine. cfirTTab.XLFig.e.?. 


1 
\ 


Schindler 

\ 
1 

Verfasser 

! Krieger und 


f. 

f. 

f. 


Hydrorrhachissack 

idem 
idem 


2 Jahre 

Todtgeb. 
15 Jahre 


Function, 
lodinj . 
Ligat. 

Incinon 


Heilung 
Tod 


Ausgetragen. 
Meningitis spinalis. 


\ 


Kauffmann 
Clarke 


f. 


idem 


10 Monate 


— 


_ 


Ruptur. Tod. 



3. Lipome. 



l 


Middeldorpf 


m. 


Lipomat. schwänz- 
förmiger Anhang 


11 Monate 


Oalvanok. 
Ligatur 


Heilung 






Langenbeck 




Lipom 


% Jahr 


Exstirp. 


Heilung 




1 > Langenbeck 




idem 


1% Jahr 


Exstirp. 


Heilung 




4 ' Langenbeck 




idem 


? 


Exstirp. 


Heilung 




1 Canton 




Lipom (?) 


? 


Exstirp. 


Heil. (?) 




« Faber 


A* 


Lipom (??) 


Todtgeb. 


— 


— 


Nicht ausgetragen. 



4. SsMhvttsla AB IrwackssieBt 

deren congenitale Natur nicht mit Sicherheit erwiesen ist. 



'4 



Simpton 
Dresselhuie 

Verfasser 



Larrey 
Birhßit 



f. 
f. 



m. 
f. 



Steissgeschwulst 

Hygroma cystic. 

perinaeale 

Perin&altumor. Li- 

pomatOse Cystenge- 

schwubt 

Sarkom 

Cystengeschwulst 



Erwachsen 
36 Jahre 


Exstirp. 


Heilung 


55 Jahre 


Function. 
Lidsion. 


Tod. 


50 Jahre 
25 Jahre 


Exstirp. 
Exstirp. 


Heil, (?) 
Heilung 



Siehe Anhang, am Schlüsse des 
Werkes. 



Braune, GetehwüUte der Kreuibeinfefrad. 



12 



Dritter Theil 
Resultate. 



Erster Abschnitt. 

Doppelbildungen. 



1 1 



!* 



Die grosse Aehnlichkeit der Sairaliumoreii mit iiiaiK heii <;ev( liwulstartigen panwn 
srheii Doppelbildungen, scnvie die von Fr»Ksii;K angenomniene Mci^lic likeit einer gemeinsam-:' 
Entstehungsursaehe halten ini( li veranlasst . beide Keilien ;:('inein>ani abzuhandeln. IJei li^" 
Zusainnienstelluni; und Ordnunii der einzelnen Kalle hat sieb nun auch ne/eiirt, dass e> ni'b 
nur F o r in e n g i e b t , \v o d i e E n t s r b e i d u n g ii 1) er die Natur des (t e b i 1 d e s ii l'i: 
aus schwierig i^t, sondern da^s aueh inebrniaN (' «unb i n a t i on en von DoppelbiMi' 
gen mit einfarben Neubildungen beolniebtet wurden. Beispiele erster Art gehen ait 
Fülle Xo. r^'A — ">('», snlcbo zweiter Art die l>eoba(btungen von I.ini hka. Himi.v u. A. (No. tn. |- 
Es mussten demnach die von F^mmiki« n , O^ivNnKi:. K(»mm, Oi.i.ivif.k und Makt'^^ 
(No. '^'^ — 7)0) be-^ehriebenen Fallr aU unbe«»timini^are, oder als l id^ergang^^tbrinen zwi^rhen i:* 
Doppelbildungen und (rescbwilKtc gestellt werden, l nd zwar beut diese I nbestinniibarkr; 
nicht allein in der etwa munirelhaften l ntersn( bniiLT uiul He<(hreib\nig die^^es oder jene^ Fitli^ 
sondern auch oft im lUuie der (rescln\ulst s(db<t, in der ums^en Vehnlichkeit, die <;ewis<e !>;: 
degeweb>fonnen mit tV.ralen Creldhh'n haben k^'unen. lun <'( latantes liei^piel srdcher Art '>' 
der von \ ikchow (No. .M • l»evehriebene Fall a( cessorisi her llirnbildung, wo man es mit eino: 
Hindeq:ewebsi;eschwulst zu tlnin hatte, die bei weniuer genauer rnter-^uchunir olme Weitere 
zu den einfachen NeubiM niijen gerechnet ^^<»rden wäre. 

\ ornehmlit ]. ^^ ar es aVier das mehrfache ^ ork<»iiiiiU'n cominnirter Falle, welches F^v 
sti:r den Satz auf'^tcilen lie^-^ , das> in<"'L:Hc]ier\\ ci^e der f'»tale Ive^t einer Doppelln- 
dun^ den An>to^- /u einer Neubildunu i:»'be. spiitir a])er /u (irunde gehe oder vti- 
kümmere. sr> da-s vr -:« h der l)eoba( htuiii; ent/ielie, und \\ dcbcs ilm veranlas>te. di^ Stei"»*- 
bei n LTesch wül<r e aK pygMpaire 'l'um<»ren den l)<»pprl])il(hinLren mit anzureihen. 

>\ enn i« b nun auch beirle Formen i^eniein^am bearbeitete und ludiandelte, so m'"';'^ 
ich doch damit nirLt ausdrucken. d.L<s ieh mich der Fruisri if^clicn Hvpotbe^e an^ehliesse. P'- 
Fraire i>t tur mich n*'»« h enie offene: ja es schien mir ^o^^ar. als ah Einiire^ geiren die FeK^Fv 
«''he Ansicht >pra< iie. 



DoppelhilAingen, Amitomücfie und physiolopische Charaktei^e, 9t 

ZutuLchst ist es auffallend ^ dass solche Neubildungen, wenn sie aus verkümmerten 
Doppelbildungen entstehen sollen» nicht auch in gleicher Verbreitung wie diese vorkommen ; 
warum sie vielmehr vorzugsweise auf die Steiss- und Halsgegend beschrankt sind. 

Beachtenswerth ist ferner der Umstand > dass bei den combinirten Fällen die Fötal- 
theile meist in besonderen cystoiden Räumen abgekapselt» von der übrigen Geschwulst abge- 
trennt liegen (Himly). Im Luscu&A'schen Falle bildete der die Fötalstücke haltende Ge- 
schwulstantheil sogar eine vollkcnnmen isolirte» an einem besonderen » langen Stiele herabhän- 
gende Geschwulst» so dass gerade dieser Fall mehr für ein zufälliges Zusammentreffen zweier 
differenter Anomalieen zu sprechen scheint. Dagegen ist nicht zu läugnen» dass auch andere 
Fälle von Combinationen bekannt sind» allerdings weniger gut beschriebene» wo eine solche 
Abkapselung nicht gefunden oder wenigstens nicht erwähnt wurde. (Puchstein» Libscmino 
und Deknenbebosr.) 

Auch die Uebergaxigsformen (No. 53— -56) machen trotz ihrer Gleichheit nach beiden 
Seiten hin die Annahme einer gemeinsamen Entstehungsursache beider Seihen nicht nothwen- 
dig» wenn sie auch dem Untersucher die Entscheidung über die Bedeutung 
der Geschwulst im einzelnen Falle schwierig» ja unmöglich machen können. 

Ich habe deshalb» ohne eine Entscheidung dieser noch offenen Frage wagen zu wollen, 
eine Trennung beider Geschwulstreihen» wie in der Casuistik» so auch in der Besprechung der 
allgemeinen Verhältnisse vorzunehmen mir erlaubt » und habe dies auch deshalb mit gethan, 
weil dadurch die Bearbeitung übersichtlicher und klarer durchgeführt werden konnte. 

Anatomische und physiologische Charal&tere. Aetiologie. 

Es ist schon von Schultzs» Schwarz u. A. die Entwicklung der hiehergehörigen 
Gebilde erläutert worden und es wurde auch bereits oben erwähnt» dass 

eine doppelte Keimanlage mit symmetrischer Entwicklung beider Achsen» 
den vollkommenen Doppelbildungen (sogenannten Steisszwillingen)» mit unsymmetri- 
scher Ausbildung» unter Verkümmerung der einen Achse» den unvollkommenen oder 
Parasiten» und mit gleichzeitiger Ueberwucherung des stärkeren Individuum über das schwä- 
chere» den includirten Parasiten (Intrafötationen) zu Grunde gelegt wird. Ebenso ist schon 
erwähnt worden» dass Claudius die Verkümmerung (die Bildung des Acardiaeus) durch eine 
Commimication der Placentargefässe erklärt» dass der Parasit zwar seine eigenen Gefasse be- 
sitze» das darin strömende Blut aber vom Stammkörper erhalte. • 

Nach dem vorliegenden Materiale kann ich mich diesen Angaben von Schultz! und 
Schwarz nur anschliessen. Namentlich dürfte der BARKOw'sche Fall (No. 4. p. 12) einen hüb- 
schen anatomischen Beleg für die Richtigkeit der ScHULTZs'schen schematischen Zeichnungen 
geben» da die confluirenden JdeduUae finales dasselbe Bild darstellen» welches Schultze als 
Schema den pygopagen Doppelbildungen zu Grunde legte. 

Lfcider sind in den übrigen Fällen die Untersuchungen des Nervensystems nicht so 

12» 
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f^ündlich ausgeführt, iiml o> ist ilifscr Miin;;iit niclit mir fiir die Eiitivirkhiiit;sKesrhichle. mhh: 
auch fiir i\{Q Chiruif^ip äusserst oriiptiudli.h. liir .Icn Operaleur würde ps von der ;,w 
\Viehlij;kc-it seil., zu wissen, welehe Keniineielieu man hat, um bei oiiier l)oi.pelbilduiia'Hip( 
Hueu/ der Nerveucciitr;! ;»n/uiichineu (hIit aus/usi liltessen. I^eidcr lüs>l sich aber bis« jct/i \\i 
iius den WvliÜltnisson der Knochen noeh aus denen der peripherischen Nerven etwa- (icn, 
hierüber bestiniTuen. .Man weiss nmli niclit. ivtdche Moditiealionen iu Itun inid (.Jestalnmi; 
Wirbelsiiuh'u dureh die cimiluirendeH Mrd'illiic licrv<)r;;erufen werden, noeh wie die Ncr 
verlheihiUK in sohheTU Fuiie arran-irt i-^t. Ms »;,r /war iiu llARKOw's.'hen Falle an^-.-cl 
rlass mir ein i-iiiKi-es. vieUeiehl ffcmeinsauies. Sieisshein in (h>v Mitlelünie hi^', ihiss fenuTk. 
Nerven K<'l'iiiden wurden, die ans dem gemeinsamen iSlüekc der Mrdulla entsprangen. ]d 
winl man eben den flef'uml oines einzigen Falles noeh niciit endyiiltig iÜr alle ami« 
verwerlheii koMiieii, und aus einoni iremi-insamon .Steinsheine iineh keinen Sehluss auf ilie* 
fluen/ der Mrihdiae machen dürfen. Doeh isl iineh aus der ein/ehien liitersuc-hung m vii-l 
w.,nnen und fesizidmlten, dass selbsl aus einer dureh-eh enden Trenn nn g derl 
pfindnnyren bei Doppel bildu n -en kein Sehluss auf eine Isolirung der \ 
den M<:duJla^. wie ihn U.v M si.o r r. a M maehle, -o;cogen werden darf. 

Lpbpnsprsrbeinan^eo. Hei den vollkommenen Doppelbildungen ist nicht 
das Seelenleben vidlstündig getrennt, snnderti anih das K iirpiMlc ben wenigsten* il 
weise geschieden. Die Ungarischen Selmesiern. iibi'r welche die genauesten Ueobachtiiri 
vorliegen, zeigten verschiedene Tenipeiamente, vers<liiedcnen Willen, und machten auch 
schiedene Krankheiten unabhängig von einander durch, die ansteckenden natiirli<-li ausijcn 
men (Xo. I . p. 1 1.;. Aehnliches wird von den beirlen Sianiesen er/Ühll , die mehr seitliih 
nebeneinanderstehend verwachsen «aren. Nach l''iii;sii.n \ Mis-hiMg. p, :in. j iniben sie siilui 
langem Uuiherreisen sogar verhcirathet luid in Amerika häuslich niedergelassen. Am eclu 
leMen wird aber die doppelte Indiviilnalitiit daiinrch bewiesen, rluss es Komg nnd Fatioer 
glückt ist, die operative Tre nun ng bei seitlicher Doppelhildiing ein iNlal iuisrnführcn (Frii:>i 
Missbildg. p. :!{i). 

Wie sich das Seelenleben bei parliellen Doppelbildungen geMali 
ob anch eine wenig.slens theilweise Trennung desselben bei den loHf 
Doppelbildungen vorhanden ist. darüber lüsst sieh bis jetzt noch nichts entschti' 
Es existiren zwar An-iabcn, die dafür zu sprechen scheinen, doch sind dieselben zu fabulis. 
ohne Weiteres venverihei werden zu können. 

Auch die Itcnbachtimgen und Versuche, die an einem zweiköpfigen Icbem 
Kuhkalbc von Herrn Professor Y.. II. \^'l;llI;[;, Dr. Koiri.sciiiVniiit und mir ange-li'lli i' 
den, braehten noch keine Fjitscheidung dieser Frage. Fs zeigte sich /war , dass der eine K 
nicht unter der Herrschaft des anderen oder des Siammkörpers stund, dass er vielmehr .''pii 
eines eignen Xervenlebens zeigte, doch mussle man sich eben mit diesem Resultate Iws 
gen. Es wird .ineh, namentlich bei Thteicn, tuui besonders hei der Dehnbarkeit des Hf^i 
der Seele, immer schwer sein, bierfibei- lieobachtnngen zu machen intd die ge^ 



DoppeV>ildungen, Anatomische und physiologische Charaktere. 93 

täte richtig zu formuliren, doch glaube ich nicht dass sich eben daraus die Berechtigung und 
das Erspriessliche solcher Untersuchungen von vom herein absprechen lässt. \ 

Ich habe deshalb die Beobachtungen^ welche über dieses zweiköpfige Kuhkalb gemacht 
wurden, möglichst genau und specialisirt wiedergegeben, und verweise diejenigen, welche sich 
dafür interessiren, auf die letzte Nummer der teratologischen Beitrage am Schlüsse dieses Werkes. 

Bei dem parasitischen hinteren Doppeltsein, wo die vordere Hälfte des Körpers 
einfach ist, kann natürlich von getrenntem Seelenleben keine Rede sein, welches sich nur 
beim vorderen Doppeltsein namentlich dann, wenn ausser zwei Gehirnen sich noch zwei 
isolirte Herzen mit eigenem Kreislaufe vorfinden, allenfalls denken liesse. Wohl aber wäre es 
möglich, dass bei einer verdoppelten unteren Körperhälfte getrennte Reflexbe- 
wegungen vorhanden wären, und es wäre von grossem Werthe, wenn hierüber Untersuchun- 
gen an lebonden Doppelbildungen angestellt und Aufschlüsse gegeben würden. 

Leider habe ich in dieser Beziehung gar keine Angaben finden können. Es ist nur 
hie imd da angegeben, dass sich an dem accessorischen Beine dieser oder jener Tripodie eine 
passive Beweglichkeit und verminderte Empfindlichkeit vorfand. 

ledeitiHg df r sogeBaanten Tripoilieea. So dürftig die Untersuchungen der Tri- 
podieen überhaupt sind, eben so spärlich sind auch hier die Angaben über die anatomischen 
Verhältnisse des Nervensystems. Ausserden Untersuchungen von Bär, No. 15. p. 18, 
findet sich nur noch in dem von mir beschriebenen Falle (Anhang No. 6. Tab. XIX. XX.), 
hierauf Bezügliches. 

Im BÄR'schen Falle erhielt das accessorische Bein Nerven vom zweiten rechten Sacral- 
nerven, der stärker entwickelt war als der linke. An der MeduUa selbst zeigte sich weder Spal- 
tung noch Verdoppelung. 

In meinem Falle kamen die Nerven für das überzählige Bein vom Plexus lumhalisy 
und fanden sich auch hier am Centraltheile weder Spuren einer Verdoppelung, noch die einer 
Spaltung. 

Diese beiden Fälle sind zugleich die einzigen unter den mir bekannten Tripodieen, 
wo man glauben könnte, dass die überzählige Extremität durch einfache Spaltung eines nor- 
malen Extremitätenkeimes oder durch Zellenproliferation (?) ohne besondere Achsenanlage ent- 
standen wäre. 

Man hat bekanntlich in neuester Zeit den Begriff der Doppelbildimgen nicht mehr in 
der Ausdehnung wie früher angenommen , sondern das Vorhandensein von Achsentheilen zur 
Annahme einer solchen gefordert, und demgemäss nur die Fälle von überzähliger Extremität 
tenbildung zu den Doppelbildimgen gerechnet, wo entweder Achsentheile noch vorgefunden 
wurden, oder als früher vorhanden vorausgesetzt werden mussten, imd hat daher die Fälle, wo 
ein überzähliger Finger am Steisse, also in der Gegend der Vegetationspunkte für die Unter- 
extremitäten sass, zu den Doppelbildungen mit gerechnet, die, wo ein überzähliger Fuss da- 
selbst gefunden wurde, aber nicht. 

Ist es nun aber an und für sich schon schwer, bei den Tripodieen etwaige Achsenreste 
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noch zu constatireii oder auszuschlicsseii, so wird .sell)st daiiii, wenn .solche sicher niclit vor 
handen sind, die Entscheidung, ob man eine Doppelbildung vor sich habe oder nicht, iiudi 
schwierig sein. Kann nämlich durch \'erkümmerung der Achse nur ein Finger am Steisse übii: 
bleiben, so kann es auch eine Zehe oder ein P»ein, und es kann deshalb selbst den an nor- 
maler Stelle sitzenden überzithli^en Findern und Füssen nie mit Sicherheit der Charaktei 
einer Doppelbildung, nie die MÖglicIikcit ihrer Entstehung aus einer accessoriscben Arlise ab- 
gesprochen werden. 

Dazu kommt aber noch, dass ein grosser 'J heil der sogenannten Tripodieen \ erluh 
nisse zeigt, welche ihre Entstehung aus besonderen Achsen sogar wahrscheinlich iiuuluii. 

Nimmt juan niimlich an, dass eine dritte Extreiiiitiil aus einfacher /ellenproliferatinin: 
oder durch S})altung eines normalen Extremitatenkeimes sicli lu'rvorbilde, so ist diircli di«:-<^ 
Entstehungsweise weder eine bestimmte Kichtung der accessorischen Extremität zur lui 
perachse, noch eine bestimmte Zahl und Symmetrie der überziilil igen Tluile. 
noch ein bestimmtes A'erliä Itniss der von der Ex t remi til tenent wickluiig uii 
abhängigen Nachbart heile {A/iUfi, (icnitalien) involvirt. Nun ist aber auffällig, das^ >uL 
nach allen diesen drei IJeziehungen hin bestimmte Verhältnisse bei den Tripodieen vurtiinKii. 
sowohl bei denen der Vögel und Säugethiere , die icli l>eson(lcrs daraufhin untersuchte, nl^ 
auch bei denen der Menschen (Vergl. ])ag. 17 u. terat. liciträge). 

1. Selten findet sich ein(* piiifarlie dritte Extremität; meist eiitliül' 
vielmehr das access orisch c IJein /eichen von \'erdo|) pel un ^. Man hat entweiitr 
ein aus zweien gebildetes Fcinur und zwei getrennte Intersclienkel mit Füssen, oder nur eint 
Vermehrung der Zehen. Unter 21 Fällen von dreibeinigen \ Ogcln fand sich nur ein Malen 
einfacher accessorisrher Fuss, wobei noch niclit ausgemaclit ist, dass sich nicht noch bei ikr 
Präparation dieses fast noch unverletzten Thieres wi^itere Stücke würden auffinden lassen. Eint 
Vermehrmig der Zehen bei dreil)einigen Menschern fanden PrriiA, SciiMEKiiACii, Gorkk, Acto 

2. Die Richtung der access ori scli c n Extremitäten ist meist eine der 
des Trägers entgegengesetzte, so dass das (bitte l>(»in seine Streckseite nach hiiitn 
gerichtet hat. Dies fand sich sowolil b<M mehreren llalinenskeleten in den Sammlungen von 
Meckel, CiuRLT uud llAUJiiNEii ( \'ergl. p. 1\\ u. fi*. ), als auch bei vielen anderen Präparaten 
(Vergl. das Werk von Otto, Monstr. srxc. ih'snipi. ric. und die oben aufgeführten ßeobaili- 
tungen von Acton, Gohre, I^iitia u. A. p. 1 .">. 17. 20. j 

Und zwar liat diese liiclitung niclits mit de r S iren enbildun g zu tliuii. 
da die beiden Heine, wenn si(» auch gänzlicli oder theilweise mit einander verschmolzen siiiti. 
mit ihrer Innenseite urul niclit mit der Aussen sei te aneinander liänuen. 

Dürfte man annehiuen, dass urs])rüni;li(l] zwei [ndividuen gastromel oder py^joui'! 
(mit iiauch oder Steiss) zusaminenliing<Mi, und dass das eine Individuuiu bis auf die Beine i:^- 
schwunden sei, oder dass von den in solcher \\'eise zu einander gestellten Achsen nur die 
unteren Theile ausgebildet würden, so ergäbe sich diese lliehtung ganz von selbst. 

'.\. Bei den sogenannten Tri])odieen finden sieh auffallend häuti. 
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doppelter After und gespaltene Genitalien; eine Beobachtung^ die auch bereits von 
HÄK gemacht worden ist. 

Unter den einundzwanzig Vögeln der MECKEL'schen Sammlung war nur achtzehn Mal 
hierüber etwas zu entsoheiden, da an dreien die Genitalien und die Bauchhöhle zerstört worden 
waren. Unter diesen achtzehn nun waren Tierzehn y bei denen sich eine doppelte Afteröffiiung 
vorfand» nur vier hatten eine einfache. 

Dasselbe fand sich in den Fällen von Gorbe und Acton (No. 8. p. 14. und No. 1 0. p. 1 7.). 

Ausserdem giebt Bär an, dass sich bei Tripodieen öfters eine Vermehrung 
der Brustdrüsen vorfand (No. 9. p. 15.), von denen einige selbst in der Inguinalgegen4 
sassen. 

Es zeigt sich somit, dass bei einer grossen Zahl von Tripodieen ge^ 
wisse Verhältnisse vorkommen, welche sich aus einer Spaltung des Extre- 
mitätenkeimes allein nicht erklären lassen. Wird dadurch freilich auch die An- 
nahme einer zweiten Achse nicht geradezu nothwendig gemacht, so würde dieselbe doch die 
einfachste Erklärungsweise abgeben. Deshalb erschien mir auch die von d' Alton und später 

auch von Virchow angenommene Ansicht, welche eine ununterbrochene Scala der Doppelbil- 

» 

düngen, von den kleinsten Anfängen bis zu den Steisszwillingen hinauf, construiren, als dir 
einfachste und beste. 



ietiologie. Wenn man auch erwarten kann, dass mit der fortschreitenden Erkennt- 
niss des Entwicklungsmodus auch die der Entwicklungs Ursache immer näher rückt, so muss 
man doch jetzt noch offen die völlige Unkenntniss derselben eingestehen. 

Es hat sich zwar gezeigt, dass in manchen Familien eine hierauf bezügliche Erb- 
lichkeit vorherrs<^t, femer, dass das weibliche Geschlecht vorwiegend von Doppel- 
bildungen betroffen wird, endlich, dass traumatische Einflüsse bei Fischeiern ein gün- 
stig^es Moment zur Entstehung von Doppelmonstren abzugeben scheinen; doch sind das Alles 
bis jetzt nur Wegweiser zu dem noch dunklen Gebiete der Pathologie des Eies, 
keine Erklärer desselben. 

Die Erblichkeit ist ebenso wie bei anderen pathologischen Vorgängen auch hier in 
einzelnen Fällen constatirt. Ich theile nachstehend die interessante Beobachtung von Coopkr 
Willis mit, die in The Lancet 1857. 5. Septbr. p. 258. zu finden ist. 

great -great - grandfather : extra fingers and toes 

I 

great' gr and mother - . - - 

I 
grandfather - . . - 

mother: Brother Brother Brother and Sisters 

extraf», mnd toes e. a. L extratoee normal 

" T^ l. I 

Boys normal Gtrls Children some normal Children normal 

e. a. t, some girls eztraf. a, toes. 
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Wichtige hieher bezügliche Heobachtuiigen über die A'ererbuiig der thierij^cheii Ei^tu 
Schäften findet man auch bei IIofaker, in seinem Buche über die Fortpflanzung der Ras^eL 
rXübingen IS 12;. 

In Bezug auf die Verhältnisse des Geschlechts zeigt sich auch aiis mei 
ner Statistik das schon früher constatirte auffallende V o r w i e g e n des weiblichen Ge- 
schlechtes. 

Unter den 56 Fällen von J)()ppelbildungen und excessiver Gliederproduction (die zwei- 
felhaften Fälle mit eingerechnet j ist das Geschlecht 4S Mal angegeben. Unter dieseiN^ 
kommen 3 3 auf das weibliclie, nur 15 auf das männliclie (leschlecht. 

Noch auffallender ist das Verhältniss, wenn man die S teisszw illinge, die voll- 
kommenen Doppelbildungen, für sich betrachtet, Abg(»schen davon, dass stets beid^ 
Individuen einerlei Geschlechts waren, fanden sich unt<:r den S Fällen C MalMrii: 
chen, nur 2 Mal Knaben. Auch Meckkl vox IIi.msbacii giebt an , dass unter den syii. 
metrischen Doppelbildungen nur der vierte Theil Knaben betreffe. 

Vergleicht man die Angabe voii Ploss (Monatssclir. f. (ie])urtskde. Ib5b. lU. XII 
Heft 5.), und WappÄus (Allgemeine lk^völkerungs>tatistik 1 SGI . Hd. 11.) über die Geschlecht- 
Verhältnisse der neugebornen Kinder im Allgemeinen , s(> zeigt sich, dass normalerweise die 
Knaben an zahl überhaupt und namentlich bei V'rüligeburten überwiegt. Nach Ploss werdei 
nämlich auf 1000 Mädchen 1005 Knaben, nacli Wappuis l(Mi3 Knaben geboren. Es fe 
sich somit die Häufigkeit der Doppelbildungen beim weiblichen Geschlecbte 
nicht auf eine etwaige Präponderanz der Mädchen ijienge ü berhaupt bezie- 
hen, sondern es müssen vielmehr, da ja gerade das Gegcntheil erwiesen ist, bestimmte 
durch die Missbildung selbst gegebene Ursachen diesem Verhältnisse zu 
Grunde liegen. 

Man wird sich wohl bis auf Weiteres mit <k^m nichtssagenden Ausdrucke einer Disp<' 
sition des w^eiblichen Geschleclits hierbei begnügen müssen, da die Annahme von MKCKEL(/^f 
duplicitatc monsirosa '^. 51), wonach das männliche Cieschlecht eine höhere Entwicklung de? 
weiblichen darstellt, und darum alle früh entstehenden Missbildungen in das »Stadium des weil- 
lichen Geschlechts fallen müssten, eine gleichzeitige H(»mnuing der (ieschlechtsentwickluiu: 
voraussetzt, und bis jetzt wohl inu* den Werth einer individuellen Anschauungsweise besitzt. 



Symptome. Verlauf uihI Aii<s;i;aii^. GebiirtsverhaUiiisse. 

Die Erscheinungen, welche die Doj)i)elbikbnjgen hervorbringen, die Störungen, welche 
sie veranlassen, sind im Wesentlichen dieselben wie bei gutartigen Tumoren. Sie ent- 
stellen den Körper der damit Hehafteten, hindern auf mechanische W e i s e die l»e- 
wegungen, und stören durch ihr Wachsthum und etwaige Entzündungen die 
Ernährung und Entwickelung; doch ist hierbei besonders hervorzuheben, dass der sc had 
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liehe Einfluss nach allen diesen Richtungen hin weniger bedeutend ist, als man a priori erwar- 
ten könnte. 

Die Iititelliig itt Körperf«» ist natürlich bei den Tollkommenen Doppelbildun- 
gen bedeutender als bei den unvollkommenen, welche letztere schon deshalb viel weniger stö- 
ren, weil sie an einem Körpertheile sitzen, der besonders geeignet ist um Abnormitäten durch 
Kleidung verdecken zu lassen. Es ist kaum glaublich, wie geschickt besonders Frauen Steiss- 
parasiten verbergen können. Frau Z. (No. SS./g p. 19.) spielte noch lange Zeit hindurch auf 
dem Theater, ohne dass man ihren beträchtlichen Perinäaltumor bemerkte; die Przesomyl 
(No. I6./1 p. 20.) verbarg ihr accessorisches Bein so geschickt, dass sie vor der Entkleidung für 
normal gebaut gehalten wurde. 

Ebenso ist die Mecliailielie lehiideriag 4er Bewegingen bei den vollkommenen 
Doppelbildungen bedeutend grösser als bei den unvollkommenen. Während hier eine willen- 
lose Geschwulst oder ein beinahe empfindungsloses Bein mit herumgetragen wird, und höch- 
stens das Gehen, Sitzen, Liegen erschweren kann, sind dort zwei mit verschiedenem Willen 
begabte Individuen aneinander geheftet, tmd zwar in einer Richtung, welche für den ersten 
Anblick beim Gehen das Eine zum Rückwärtsmarschieren, beim Liegen zur Bauchlage ver- 
dammt. Es zeigt sich jedoch bei genauerer Untersuchung, dass die Richtung der beiden Indi- 
viduen eine nicht vollkommen entgegengesetzte ist, dass vielmehr beide Körper eine geringe 
Seitenstellung zu einander einnehmen, die ein gemeinsames Fortschreiten und Nebeneinander- 
liegen noch ermöglicht. Allerdings sind die vollkommen seitlichen Doppelbildungen be- 
deutend besser daran alsdiePygopagen, wie die Schicksale der oben erwähnten beiden Sia- 
mesen beweisen. 

In Betracht der KrailiriigiitörtBg ist das Yerhältniss gerade umgekehrt. Während 
bei den vollkommenen Steisszwillingen jeder für seine Ernährung sorgt, und einen Theil seiner 
Erkrankungen für sich allein durchmachen kann (cfr. No. 1. p. 11.), lebt bei den unvollkom* 
menen Doppelbildimgen der Parasit auf Kosten des Stammkörpers, imd giebt ausserdem öfters 
Anlass zu Entzündungen und Eitenmgen, die, wenn sie auch nicht immer tödtlich werden, doch 
die Entwicklung des Kindes beeinträchtigen müssen. Jedoch erhellt aus den folgenden Bele- 
gen, dass auch hier die Ernährungsstörungen verhältnissmässig nicht gross zu nennen sind. 

Von den vollkommenen pygopagen Doppelbildungen finden sich oben sie- 
ben Fälle verzeichnet; unter diesen ist nur einer, wo die Kinder nicht ausgetragen waren 
und todtgeboren zur Welt kamen. Die sechs übrigen entwickelten sich leidlich und lebten 
längere Zeit hindurch; die ungarischen Mädchen erreichten sogar das Alter von 22 Jahren. 

Von den unvollkommenen freien Doppelbildungen habe ich acht Fälle gesam- 
melt. Rechnet man davon No. 13./, ab, wo durch gleichzeitige Sirenenbildung und Atresia ani 
der Tod bedingt war, so bleiben sieben übrig, von denen nur zwei, No. 9./t und No. in./» todt 
zur Welt kamen. Die fünf übrigen, namentlich aber die sogenannten Tripodieen erreichten ein 
verhältnissmässig hohes Alter; der Knabe, den Schitbrbach beobachtete, war noch im vier- 
zehnten Lebensjahre wohl und munter. 

B rm a n e , Geschwulst« der Krensbeinfrf end. 1 3 
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XnuAcn uiiv..llknirnu,!ucn. suln- iit unrn n.i|>|.oll>il<lmiü<'n He^'Cn 41 Rllc 
Todt-eboreu oder hal.lna.li .irr (iclmvl i:<'-U-rh<;, Au<\ du^.m 17: ,1... Ii simi tmif \.m ilmn. 
bcsnnderpii Verhüll i]is>eii, die an itiid tÜr si.ti liiihi- niit ilrr l)rii.|irlliil,liitii; y.u thim lialim. 
-.■n(Nii. ■2!i,',., :i2,/,,. I"..,.,!!'-/»!, ■'."..:,:,). Drei slaih.'ii an s].<.utaTi<T n.-.-mli<.ii ria.h <l.-mi> 
Lclifii-jahic iNi.. -»i;..',«, :i:i./„. H./in); t'i'n'"' i!i'it;l(- fULC ^HMiiLaiinli- S|i..iiMiiliciluiii; (Nu. .' 

Im (;aii/in wurde H) Mal operirl, und znur IJ .'Ral mit Krfal;: Tm<I 
>a<]ie war luchniiiil!^ dir •^clion e^^■iillIlte CxiibiKaliim .Ut D.ipi.clhildmi- mit a]id.T«i-i 
Ai]..iijiilieeiL. ilif ein.' \"crl<-l/miK der Ihir.i mater Ij.-.litiKif. 

In drii 1-aileii, wo in früh-'m Alter de> Kindes die <)|.erati.nL v.n-en-.imuei. " 
lU>st sich allerdii..!;-^ niehr saj-en , Wi.s .ihiie (»i.enili.in nu> den Ivin.lern üew..rdeij wiirc. ji 
erttiel.t sieh uns denen, wo die Operatinn Ins in die l'ul.erliils/eil liineiii verseholieii "■ 
war, diissaiieh Kinder, mit rnlrafölidiun heJnillet. -iih k'H eni»irkehi und langete Zrit 
diireh leben können. 

Es wird nteht innviclili^' sein, hei dieser (ielei^enlieit eini'ii liliik ;nif die im in 
teil Düppell.ildiLii-jei, anderer K orperfiei; enden /.n werfen, da sie, wenn am In 
die verseliiedenc l.ocalitat in ilirem A'erliallen von .len Sleiss|)aiasiteii nieliria.-li uhMcirl 
doell eine -iiite l'>;,'iin/unji- zur Kemitniss der Syni|)t"iiie und Aus;;iiii;;e diesiT ah-i 
It. SrTlrl.r/l-: lliu}fnel /war das Vorkommen von Ii.ti.irmaliouni in der l'.aileiihnhle und i.n 
densaek; jedoeh wolil olme sliehhidli^eu (irimd. ( \ er^^l. i.ueli IImmik nud Ulli., I;. /. 
Imriskimdc ]». Kl l.,i 

Eine reichhaltige /nsiiniiiieiislelliin;; \hii ^c^enannlc^n I n i raföl al ion e n des .V 
tum jfieht \iM:sv.\n.iA,-'-hir. <jh,.'-v. lsr.r>. SinMin-i^ -laln-h. WA. S!i. [.. 27^'. t. .Möüi-n i 
diesen allerdinf,'s mehrere Falle -ein, wn es sieli nur um l).-rm..idsii, ke liaiidelle. s.. ti 
sieh doell iUieJi sicher roiistatirli' Indnsioiien .laluN*. so der \"i:i.i-i: m "selie hall u. a. Dir 
sehwiilsie maehton verliiiltni-siiiässi;; weiiij; lles( hw.'iden . und ^al.en meist ;.nfe O]! 
tionsre.sultale. 

Aeressorisehe Fö t al t heile in der Manehliöhie wunleu ebenfalls i;iu>i> 
olmelitol. 

HixiKiiu und l!i IM, ((«chitrtskniide. l,eii./i- IMII. ;i.:il l.)berieliten von eiucm 
beschilft ij;ten tliiilinen Haui.lmann. der einen l'u.-lm :.n .lalue lain;- .dme sirdssere ll.■Mli>^ 
in seinem Unterleihe heniin-etraf,'eii halte, (\icljeieht dieselbe Meoha.btuiif; , welche M 
XKit, Fmschnnfien .les \\i. Jalirlinnrlerls \"I. ji. Hn; ,,ulhlirt. i 

MEiss>h:u brin-t an der ebeu .itirieu Stelle J 1 liierlici-eliori-e l'.eohachiuu 
welche ebenfalls /eisten, dass iifiers eine siioniane lieeralinn eintritt, die 
LosstossniiK der aee cssorischeii Tbeile, zur Verildnnfr des sie nmhiilieii 
eystoiden Sackes führe» kann, dar^s souiit IncaJe Spn n I anbei hinnen m 
lieh sind, die jedoeh zuweilen den Tod des Trii-ers zur Knj-e haben. 

Alhkktoni (O'«--. med. ikil. Lomhunt. N"n. I!i. 7. Mai Is:.:.. Monatsschrift 
(jeburtskuiide Xh'.ü). jt. Hi^i.j beobachtete eine (icsehwulsl im HaiieJie eines dreijlilin 



Doppelbildungefi. Symptomatologie. Verhältnisse bei der Geburt. 99 

Knaben, welche nach Perforation des Mastdarms phalangenartige Knochen durch den After ent* 
leerte, und dabei sich verkleinerte. Der Knabe erholte sich und lebte noch längere Zeit hindurch. 

Dupuytren (Bull, de Fecole de mid. XIII. ref. Meissner^ Forschungen III. 
p. 83, u. Meokel, path. Anat. II. 1. p. 69.) beobachtete einen 14jährigen jungen Mann^ Ama- 
den» liissieu, der von Kindheit auf eine Geschwulst in der linken Seite getragen hatte. Nach 
eingetretenem Fieber erfolgte Entzündung und Kuptur derselben. Der Patient starb. In der 
(rcschwulst fand man bei der Section einen Foetus mit Gehirn und Bückenmark, in einen Sack 
eingeschlossen, der am Colon befestigt war. 

Flbischmann (Foetus infoetu. Nürnberg 1845. p. 20.) erhielt aus Hildburghausen 
eine Geschwulst zugeschickt, welche einen Kopf mit Hirn enthielt, und die einem 1 Ijährigen 
Mädchen durch den After abgegangen sein sollte. Das Mädchen wurde dadurch von einer 
mehrere Jahre andauernden Krankheit befreit. 

Ardoin (Griech. Zeitung Sothir. 13. Aug. 1S34. ref. Fleischmank, Foetus infoeiu 
p. 2b.) berichtet über einen von einem Kinde ausgebrochenen Foetus folgendes: Am 20. Juli 
erbrach ein kleiner Knabe auf ein gereichtes Brechmittel unter fürchterlichen Anstrengungen 
einen Foetus, nachdem er Tags zuvor heftige Schmerzen im Magen imd in den Eingeweiden 
gefühlt hatte. Der ausgebrochene Foetus zeigte einen ziemlich gut gebildeten Kopf, zwei Arme, 
anstatt der unteren Extremitäten aber einen fleischigen Anhangs imd hatte die Grösse einer 
10 — 50 Tage alten Frucht. Nach drei Tagen fühlte sich der Knabe wieder wohler. 

YouNG (Med. Chir. transact. London 1S09. Vol. 1. p. 254. ref. Meckel, path. 
Anat. II. 1. p. 69.) fand bei der Section eines Kindes einen Foetus in einer Geschwulst, die sich 
unter Auftreibung des Epigastrium und Erbrechen bei dem sonst gesunden Knaben bald nach 
der Geburt entwickelt hatte und so rapid gewachsen war, dass der Knabe neun Monate alt an 
Abmagerung zu Grunde ging. 

Prochaska (Med. Jahrb. der österr. Staaten. 1814. Bd. II. Stiick 4. p. 67. ref. 
Mkckel, path. Anat. II. i. p. 79.) beobachtete einen ähnlichen Fall bei einem Mädchen, das 
ebenfalls zu Gnmde ging ; dagegen nocrh einen anderen bei einem Knaben, der mit einer Ge- 
schwulst in der Leistengegend geboren ward, welche drei Jahre lang unverändert blieb , dann 
wuchs, platzte, und unter Genesung des Kranken abgeschnitten wurde. Die Geschwulst 
enthielt einen Oberkiefer mit vier Zähnen und einen Fuss. 

Kiembau LT ( Vestiges de monströs, par tnclusion; Gaz. med, de Lyon, 1857. No. 15. 
('anstatt's Jahresb. 1S5S. IV. p. 4.) berichtet von einem 25jährigen Arbeiter, der längere 
Zeit hindurch an einer durch Abdominalgeschwülste bedingten Darmstenose litt, bis s^ch end- 
lich ein Stercoralabscess einstellte, welcher wirbelähnliche Knochen zum Vorschein brachte. Der 
Krdnke starb. 

Die Verhältnisse bei der Cebirti der Mechanismus der Einstellung, die Schwie- 
rigkeiten der Entwickelmig, die Diagnose und liehandlung sind bereits von Hohl (Geburten 
missstalteter Kinder. Halle 1850. p. 156. und Geburtshülfe. 2. Aufl. 1862. p. 547) eingehend 

behandelt worden. Ich verweise daher auf das dort Gegebene und bin dazu um so mehr ver- 
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pilif'litet, als aus den vorstehenden Beobachtungen sieh nichts wesentlich Neues in dieser ß^- 
zieliunj^ ergeben liat. IIuiiL macht besonders (hirauf aufinerksani, dasjs die Geburten der Dr»- 
yelbildiuigcn Uber}iau])t um so schwerer verhiufen, je weiter nach unten zu die Verhiiidiui.- 
stelle bei ilmen liegt, dass somit die vollkommenen ])ygopagen 1) oppellnlduii^^ei., 
die sogenannten Steisszwillinge, initer allen das schlechteste Verliiiltniss für den GeburtNmi- 
chanisnms abgeben. Und doch ist auch hier die Entwicklung und Erhaltiuig beider Kimk 
selbst ohne Kunsihiiltc möglieh. J5ei der Geburt von Helena und .Judith TNo. 1.; erloLi 
durchaus kein Schaden für die Kinder; Helena kam zuerst zum Vorschein, drei »Stunden >|v!:r 
wurden ihre Heine mit Judith geboren. 

J>ei (Ut Geburt der von Norm and (So. <j. p. WS.) l)eobachteten Missbildumj foL't 
sogar der zweite kleinere Knabe in zusanunengeknickter Lage dem ersten, der mit voraii.t- 
liendem Koi)fe geboren ward, mid war anfangs scliwach , erholte sich aber trotzdem ])tiltlvif 
der. Der Tod beider erfolgte erst am U. Tage, ohne bekannte Ursache. 

Von {{qu übrigen Füllen konnte ich nichts ül)er die Geburt der Kinder ermitteln. 

HoiiL hat überhaui)t IUI Falle von (ieburten vollkommener Doppelbihlungen alk: 
Arten zusammengestellt, und fand, dass davon IW (»hne Kunsthülfe verliefen, und eine solilu 
nur 4G Mal nothwendig wurde. Er fand, dass bei vorangehendem Steisse das Verliiiltniss ^niij 
stiger sei als umgekehrt, weil hier ein Abweichen der K(»[)fe am iJeckenehjgange und ein An- 
stennnen des einen weniger leicht eintreten k()nne. 

Seinen Angaben nach war ü])rigens die K(q)fiage die hiiuligsfe und wurde sell)>t oiii 
gleichzeitiger Durchgang beider Ivöpfe beobachtet. Steiss- und Schulterlage waren am selten>icu. 

Das vom Geburtshelfer einzuschhigcnile \ erfahren liisst sich im Allgemeinen nirlitaii- 
geben, da die einzelnen Fülle sehr verschiedene \ evliüllnisse darbieten kcinnen, luid eine ;:e- 
naue Diagnose oft grosse Schwierigkeiten findet. Dasselbe würde nicht nur durch die Art <le: 
Missbildung, sondern auch durch die Grösse der Kinder, den etwaigen Tod des einen etc. 1h^ 
stimmt werden, abgesehen noch von den Verhültnissen der Mutter. 

Man hat bei den l)op])elmissbildini^cn die Trennung beider Individuen vorgesclilji;:eL. 
um die Gebint zu ermögliclien und zu erleiclitern. Smkij.ii; wollte sie mit der Scheere, KÖDKKEr. 
mit den Fingern ausgefülirt wissen. Abgesehen von der Unnöthigkeit eines solchen Verfalireir 
in vielen Füllen dürfte ein solcher EiuLM'iff l>ei den S t eissz wiUi n ire n wenit:' 
stcns bis jetzt abzuweisen oder wenigstens der Embrvotomie trleMchzustcl- 
len sein, da unter sümmtlichen J5eobachtungen kein einziger Fall mit nur hüiitiger, ober- 
flächlicher Verl)indungsweise ronstatirt ist, somit eine \ erletzung der C'entralorgane nicht sicluT 
vermieden werden kann. 

15ei den unvollkommenen parasitischen l)op])el b ildungen ist das Oe- 
burtshindcrniss geringer als ]>ei den vollkonnuenen. Oft sind die accessorischen Theile, oderdi^ 
Geschwidst bei der (ieburt kaum bemerkbar, und eiTeichen erst durcli nachträgliches Watb- 
thinn eine bedeutendere Grösse. ( Cfr. Pitiia, No. IT.. , u. s. w. j 

Eine gleich anfangs grösser angelegte Geschwulst giebt dieselben Verhältnisse, ^^i^ 
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die einfachen Neubildungen, auf deren Besprechung ich hiermit verweise ; — überzählige Ex- 
tremitäten, die von vomherein eine den normalen entsprechende Grösse besitzen, würden nur 

^ bei einer Steisslage Schwierigkeiten bereiten, die sich dann aber, auch der sicheren Diagnose 
halber, leicht beseitigen lassen. 

Angaben über die Geburt finden sich nur in zwölf Fällen. Dieselbe verlief leicht, 
ohne Kunsthülfe, 5 Mal (No. 16. 25. 35. 41. 52.); schwer, so dass mehrmals Tractionen noth- 
wendig wurden, 7 Mal (No. 21. 2S. 30. 36. 40. 54. 56.), doch befinden sich darunter nur zwei 

K Fälle, wo das Kind während der Geburt starb. 

Diagnose« 

Bei der diagnostischen Bestimmung der Doppelbildungen hat man 
i zweierlei festzustellen: den Charakter der Doppelbildung, ob dieselbe voll- 
kommen oder unvollkommen, ob sie frei oder includirt ist, und die Beschaf- 
E fenheit der Anheftung oder Verbindung. 

; 1. Die geringsten Schwierigkeiten zu der Annahme und Bestimmung 

,k einer Doppelbildung findet man bei den freien voUkonmienen wie unvollkommenen 
2 Doppelbildungen und Tripodieen, sowie beiden Arten von Inclusionen, wo wenigstens 
ein Organ frei an der Oberfläche liegt. 

Dagegen können die Fälle, wo zugleich bei Mangel der Skelettheile, 
^ Alles unter der Haut des Trägers verborgen liegt, z. B. die darmhaltigen 
lutrafötationen, einer richtigen Bestimmung während des Lebens grosse, oft unüberwind- 
liche Schwierigkeiten entgegensetzen. Es wird sich dann oft nur aus der Art der Anhef- 
, tung und des Sitzes, sowie aus den Symptomen und dem Verlaufe der Ge» 
schwulst ein annähernder Schluss auf ihre Beschaffenheit ziehen lassen. 

Da die Ausschliessung einer Hemia ischiadica oder einer hemiösen Vorbuchtung der 
Dup'a mater^ wie später bei der Diagnostik der Neoplasmen noch ausfuhrlicher besprochen wer- 
den wird, hauptsächlich durch die Zusammendrückbarkeit der Geschwulst und den Einfluss 
dieser Manipulation auf Darmcanal und Nervensystem möglich gemacht wird, so kommt hier 
nur die Unterscheidung zwischen Doppelbildungen und Neoplasmen zur Sprache. Unter letz- 
teren sind es n\m besonders die eigentlichen Steissbeingeschwülste, welche die Un- 
terscheidung schwer machen, da die Hygrome diuch ihre gleichmässige Fluctuation, ihre 
Transparenz, ihr vollständiges Zusammenfallen bei der Probepunction; die Lipome durch 
ihre gleichmässige weiche Consistenz und ihre meist schwanzartige Gestalt sich leicht erken- 
nen lassen. 

Da es sich nun herausgestellt hat, dass die eigentlichen Steissbeingeschwülste fast 
constante Verhältnisse zum Wirbelsäulenende zeigen und meist bösartige 
Tumoren sind, so wird man Geschwülste an der Perinäalgegend, die bimenfonnig an die 
Steissbeinspitze angehängt sind, die bei ihrem Wachsthume das Kind entkräften und dessen 
Leben bedrohen, nicht für includirte Doppelbildungen halten ; dagegen wird man eine solche 
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annehmen dürfen, wenn man eine gntartii^e Gesclnvnlst vor sieh hat, die entweder an die Sdn:. 
beinc angeheftet ist, oder von der Banehhöhle herwachsend am Heekenansgange zum VorMln i 
kommt, oder der Ivückseitc des Kreuzbeines aufsitzt. 

2. Die Jie Stimmung der Anheftunt^s weise ist ])ei den vollkommenen 1)o|)jm| 
bildungen nicht minder wichtig als bei den unvollkommenen, da es für den Chirurgen luli 
gleichgültig sein kaini zu wissen, welclie 'Iheile er bei einer oj>erativen Hehandlung zu trer. 
neu hiitte. 

A. L<'ider ist nun, wie schon oben erwiihnt wurde, bei den vollkommenen l)<i:> 
pelbildungen eine solche Bestimmung nicht imuu*r ausfülirbar. Die vorlir^geuden Hcob; 
tungen siiul noch zu s]);irlich und zu uuL;enüi;eud beschrieben, um beslimmte Anhalt.vjmnkter. 
die Annahme oder Ausschliessung einer Confluenz beider Mcdnllae aplnnh 
^eben zu können, so dass man sich bis jetzt noch mit (h^r l nterscheidimi»- eines knö( he: 
neu oder hautigen Zusammenhanges wird l)e;»nüi;('n müss(»n. 

Der Tdos hiiutige /usannncrdiaug wird sich sclion bei der manuellen rntersuchiini; a.^ 
dem Mangel gemeinsamer fester 'J'heih', sowie aus der lirossen jh'wei^lichkeit ergeben, wir 
aber ein gleichzeitiges CouHuiren der MciJulUic deshalb nicht mit Sicherheit ausschliessoii, ^v^i 
eine rudimentiire Entwickelung der unteren Kreuzlu'inwirbel eine nur (dKM'fliiebliche A erlui 
düng simuliren köinite. 

J{. J)ei den unvollkommenen Doppelbildungen hat man besoiulir» 
die Menge und liage der zur (ieschwulst fuhrenden (iefiisse zu bestiuniH! 
Der mit dem Autositen isochronische Puls des Parasiten sichert die Annalnue eines Acdrii'Si- 
rw.s, die Abwesenheit eines eigenen Kreislaufes; der Nom Mastdarm aus an der hinteren W.iii'. 
dessell)en fühlbare starke l^uls kennzeichnet die Lai^c und ungefähre A Crgrüsseruni»' derAV^m//' 
??iedi(i, welclie in den meisten l)eol)a(htungen die llauptgeiassverbindung darstellte; die Wüni/ 
oder Killte des Tumor, sowie seiru^ \*olumverii]ulerung in ^-ehobener oder herabhangender La: 
lasst auf den (Tefassreichthum einen unuefalnen Schhiss nitulien. 

Man hat ferner die etwaigen knöchernen \ erb i n dun u e n des Parasiten: 
bei den 1' r i ]) o d i e e n eine e t w a i u e a c c e s s o r i s c h e \\ i r b e l s ii u l e m ö g 1 i c h s t i: t • 
nau zu l)estimmen. \\s fanden sicli nu'hrfach kmicherne Stiele vor, welche die GescliwulM 
an den Stannnkör])er aidiefteten und in (U'ssen IJecken ziemlich tief sich hinauferstreckten. tli- 
sie sich an das Kreuzbein oder Darmlx^n ans(?izten. J)iese Stiele verursachten öfters Störiiimc]i 
bei der ()])eration, welche durch Modihcation derscll)en vermieden worden wiiren , wenn lU't^ 
sie von voriduTein mit in i^c^chnung gezogen Initte ( \ ergl. die l>e(d>achtungen von TFriü 
Xo. Hj., Sciiini Xo. ii'^., S( iiWAK/ X<». II.). Allein es Hisst sich nicht verhehlen, dass einosoldic 
liestimnumg grosse S<-hwierigkeiten timlen, dass selbst (h/r tief in den After eingebrachte iinnr- 
suchende Finger mn unvoUkonnuenc imd unsichere Pcsultate bringen kaini ; imd dass aud 
schliesslich der Schade nicht gross ist, wenn erst im Paufe der ()})eration eine KnochenpiirtbH 
zum A'orschein kommt, welche die Anwendung der Stich- oder Kettensilge noch nachtniiili'i 
erfordert . 
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Bei weitem wichtiger ist die Kenntniiis einer etwa vorhandenen ac- 
ccHsorischen Wirbelsäule, da es sich hier nicht nur darum handelt, etwa die Ligatur 
mit der Säge zu vertauschen, sondern vielmehr darum, die Operation wegen einer nicht zu ver- 
meidenden Eröffiiung des Spinalcanales ganz zu unterlassen. Man wird deshalb bei Tripodieen, 
besonders bei denen, wo ein doppelter After, getheilte oder verdoppelte Genitalien, accessori- 
sehe Brustdrüsen etc. vorhanden sind, sehr vorsichtig sein müssen, um nicht in der Tiefe lie- 
gende Achsen theUe zu übersehen. 

Der Trtptu humamta^ teratologische Beiträge, No. 1, muss besonders in dieser Bezie- 
hung als warnendes Beispiel angeführt werden, da wie d'Alton selbst berichtet, hier vor der 
Präparation , bei der Bestimmung der Theile diurch die Hautdecken, nicht nur ein normales 
Bein falschlich für das accessorische , sondern auch die beiden Wirbelsäulen für Theile einer 
einzigen gehalten wurden, bis sich später der colossale Irrthum bei der Section aufklärte. 

Prognose« 

Die Vorhersage hat den bei Doppclbildungen erwachsenden Schaden vorzugsweise 
nach dem mechanischen und nutritiven Einflüsse, den das Anhängsel auf das damit be- 
haftete Individuum ausübt, zu bestimmen. 

Die mechanische Störung ist natürlich bei den vollkommenen Doppelbil- 
dungen bedeutend grösser als bei den unvollkommenen. Während man hier eine Ge- 
schwulst oder ein Anhängsel hat, das allerdings mit seinem Träger wächst, denselben vermi- 
staltet, beim Gehen, Sitzen imd Liegen hindert, so ist doch die willkürliche Fortbewegung 
niclit geradezu gehemmt oder an einen fremden Willen geknüpft, wie es bei den SteisszwilHn- 
gen der Fall ist ; und es kann nicht geläugnet werden, dass eine so schreckliche Fessel einen 
nicht unbedeutenden Einfluss auf die Entwickltmg überhaupt ausüben wird. 

Gerade umgekehrt ist es mit der nutritiven Störung. Dieselbe ist bei den voll- 
kommenen Doppelbildungen, wie sich schon a priori erwarten lässt, geringer als bei 
den unvollkommenen. Während man dort zwei aneinanderhängende Individuen vor sich 
hat, (leren Ernährung so weit von einander getrennt ist , dass sie selbst gewisse Krankheiten 
unabhängig von einander durchmachen, ja dass sie sogar, wenn eine ältere Nachricht Glauben 
verdient, zu verschiedenen Zeiten sterben können, so hat man hier ein dem Andern angeheftetes 
Gebilde vor sich, das ohne eigenen Kreislauf, nichts ziur eigenen Ernährung beitragen kann, 
somit als Parasit auf Kosten des Anderen leben muss. 

Und doch ist auch dieser störende Einfluss geringer, als man vielleicht denken möchte, 
so dass in dieser Beziehung die Parasiten auf gleiche Stufe mit den gutartigen Geschwülsten 
überhaupt gesetzt werden können. 

Es lässt sich bei der geringen Anzahl der bekannten vollkommenen Doppelbildungen 
nicht gut nach Zahlen dieses Yerhältniss zu den unvollkommenen ausdrücken. Es kommen 
nämlich 8 vollkommene Doppelbildungen auf 49 unvollkommene. Von den 8 erreichten 5 ein 
höheres Alter, von den 49 dagegen 20. 
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Dazu kommt noch, dass die Prognose der unvollkommenen Doppelbildun- 
gen wesentlich besser wird, wenn eine Operation, die fast immer nii 
Glück a u s g e f ü li r t wurde, in Aussicht steht. Es wird nämlich durch eine solrb': 
nicht nur die störende Geschwulst entfernt, sondern dadurch zugleich nicht ungefiihrlichen 11- 
cerationen und Entzündiuigen vorgebeugt. 

l'nter den 20 Füllen, in denen operirt wurde, sind 15 mit günstigem Erfolge verzeict 
net, und es waren der unglücklichen Ausgilnge noch weniger, wenn niclit auch Kinder mi 
gleichzeitiger Spina hißda operirt worden wären. 

15 ei den vollkommenen pygopagen J) op pelbildun gen ist bis jer?; 
noch keine günstig verlaufende Operation ausgeführt worden, doch läi^st -m 
auch hier Günstiges erwarten, da bereits ein Mal zwei seitlich aneinander hängen' ; 
Individuen mit Glück getrennt wurden. (Förster, Missbildg. p. ?t\j,) 

Therapie. 

1. VoUkommene Boppelbildnngen. 

Entsprechend der geringen Anzahl bekannter Fälle und der Unkenntniss des aiiat- 
mischen Zusammenhanges ist bei den Steisszwillingen wenig operirt worden. 3Ian hat n;: 
1 Mal die Trennung durch ein ringfrinnig applicirtes Cavstirum zu erreichen versucht (\No. . 
Tkeyling), aber mit unglücklichem Erfolge. Wahrsclieiulich war durch das Actzmittel eiii 
Meningitis spinalis hervorgerufen worden. 

Der ]]efund, den die genaue Untersuchung von I^arkow (Xo. 1) lieferte, lässt aiuh" 
TRKYLiXG'schen Falle eine Conllucnz der Medullae spinalen vcrnuitlu'n , und macht bei <!•; 
Schwierigkeit der Diagnose einen erneuten A ersuch nicht verlockend, und nur für che Fi- 
erlaubt, wo bei einem nur häutigen Zusammenhange die Isolirung der(e' 
tralorgane ausser allem Zweifel stünde. Man würde dann natürlich niclit mehr e.^ 
langsam und unsicher wirkendes Caustieum anwenden, sondern die Trennung schnell mit Mt- 
ser, oder Ecraseiu", oder glülu'iidcr Schneideschlingc l)e\verkstelHgen. 

Nur in dem einzigen Falle wäre nuin zu dem Versuche einer opcrat i vcii Trei 
nung unter allen Umständen, auch ohne sichere Kcnntniss der A'erbindungsstclle, ^t- 
rechtigt, wenn der Tod nicht gleichzeitig beide Individuen l)ctrcffen sollte, so (biss dami *ii' 
Eine der eadaverösen Infection seines Anhängsels unter\N<)rfen wäre. Es ist freilich hierüt- 
noch wenig bekannt, und die Erzählung noch zu wenig gesichert, wonach einst am schiin- 
sehen Hofe zwei mit einander verwachsene Jünglinge lebten, von denen der Eine starb uit- 
mehrere Tage lang als Leiche seinem Ihudcr anhing, l)is uuch dieser zu Grunde ging. 



2. ünvonkommene parasitische Doppelbildungen. 

Plier hat die operative Behandlung so günstige Kesultate ergeben, dass man sie wcoi. 
nicht mehr wie früher von der Hand weisen wird, um eine etwaige 8pon tan heil uui? '^^'^' 
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IV arten. Zwar kaiiu die Möglichkeit einer solchen bei den Formen von Inclmon nicht ge- 
läugiiet werden, wo die Fötalreste in einer Höhlung liegen , da mehrmals Entzündungen und 
L'locrationen beobachtet wurden^ die unter Losstossung- des fötalen Inhaltes sur Verödung des 
Sackes führten (vergl. pag. 24 und 9S.), doch sind diese übrigens nicht klar genug beschrie- 
benen Fälle von Spontanheilung selten und die Entzündung nicht ohne Ge&hr, so dass man 
immer verpflichtet sein wird, jeder drohenden Buptur durch einen operativen Eingriff vorzu- 
beugen, anstatt die Entzündung sich weiter verbreiten zu lassen. 

Man hat denn auch in neuester Zeit viel mehr operirt als früher, und sogar unter Hin- 
weisung auf die glücklichen Resultate nicht niur eine Operation der Parasiten als fast 
stets indicirt bezeichnet, sondern auch deren Ausführung sobald nach der Ge- 
burt als möglich verlangt. 

Auch die von mir gesammelten Krankengeschichten sprechen dafUr, dass 
bei den meisten parasitischen Doppelbildungen eine Operation ausführbar 
»ei und ausgeführt werden müsse; dagegen muss auch im Hinblick auf sie besondere 
hervorgehoben werden, was noch nicht ausgesprochen worden ist, dass sich in manchen 
Fällen Verhältnisse vorfinden, welche das operative Einschreiten verbie- 
ten oder wenigstens ganz bedeutend modificiren. 

Man hat bisher die Steissbeingeschwülste nicht scharf genug von den inclu* 
dirten Steissparasiten abgetrennt, was um so wüuschenswerther und nothwendiger ist, 
als sich aus meiner Zusammenstellung ergeben hat, dass erstere nicht nur anatomisch, son- 
dern auch klinisch von den Doppelbildungen wesentlich abweichen. Da nun die Steissbeinge« 
.schwükte, wie noch weiter besprochen werden wird, eine fast letale Prognose geben, so wird 
man in allen den Fällen, wo es nicht möglich ist, die Entscheidung zwi- 
schen einer Doppelbildung und Steissbeingeschwulst zu treffen, die Ope- 
ration aufgeben oder wenigstens so lange verschieben müssen, bis aus 
dem Verlaufe die Beschaffenheit des Gewächses erkannt werden kann. 

Dasselbe gilt für die Fälle, wo es sich lun Combination einer Stei&sbeingeschwulst 
mit Doppelbildung handelt, eine Combination die mehrfach beobachtet wurde (Himly, 
Luschka etc.). 

Hat man ferner ausser der parasitischen Geschwulst noch eine Spina 
bifida vor sich, so wird dadurch eine Operation wenn auch nicht geradezu 
contraindicirt, doch dahin modificirt, dass die Behandlung der Spina bi- 
fida den Hauptgegenstand bildet, und die der gleichzeitigen Doppelbil- 
dung erst in zweiter Reihe zur Frage kommt (cfr. die Beobachtungen von Himly, 
Garcu Lopez etc.). 

Es versteht sich von selbst, dass ausserdem der Zustand des Kindes über- 
haupt genügend berücksichtigt werden muss, ehe man zur Operation schreitet, 
dass man marastische Kinder erst zu kräftigen hat, ehe man ihnen den nicht unbeträchtlichen 
Eingriff ziimuthet. 

firaoDr, G««chwültU' drr Krrurl/MD(<-grnd. 14 
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Hat man nun nach Abwa^un;:: <ler Indieationen un«l erwaiijen Contraindicationen >ii i. 
für ein operatives Eingreifen entschieden, >o käme e< weiter daraiii' an die Zeit zu bestiiriiner.. 
in welcher, und die Methode festziL^-teUen. nach ^^ek•he^ operirt werden soll. 

S I M P s <:) N und S c h w a r z verlanixen . d u s s man s r» b a 1 d a 1 > m «^^ i^ 1 i c h n a c li d e: 
Geburt Ae< Kinde< operiren sull. und stützen ^ich wohl diiraut, da» kein Fall aufzuwebcii 
ist, wo der un^dücküche Au^i^anir durch ein zu trühzeitiu'es Operiren bedingt worden ^ürf. 
Man wird ilirem Rathe duch überall da foli::en k«»nnen . w«> e< sich nur um Abtra^mi: emt- 
überzahli;zen Finirer> nder sonst einer kleinen Hervor rairmiü' handelt. K^ wäre eijie uliiü:/-^ 
tirauNamkeit^ eine an und tlir >i( h unbe<leutende al)er doih x hmerz»:*ntle Operation \n> in. (hi 
spätere Zeit zu verschieben. Hat man aber eine (ie<chwul^t <'<ier ein Gebilde vor sich, Ik\ 
ile^-en Kutteriiuiii: <iie Gr^^-e der Iduruiiu' ^ich nirht im \'«'r.iu.s bestimmen lilv-t, so wini iiii-'i 
be^«»n«iers b'i anämischen Kindern warten müssen, bi< die erste Zeit. weuii:<'teiis die Si.- 
iTumjs^ienode vorüber ist, uml zunächst tur irure Xalirum: uuü KrcvtH^mi-i: (\**^ Kindes zu >o:;>: 
haben. Wie bedeutend s«»bhe lUutuiiLren >ein kennen. zei::eii «iie Fäiie von Lor/bEcK 'l>?a>^. 
p. isS und Schuh, p. o«.» : Bklns war v.KMr durch die lllutuiu' -czwun^en die Operatieii i:- 
zukürzen. 

Man wird ^ich auch ein sol« hes Zuwarten um <«> m^dir erlauben dürfen, als en^ie?e: 
ist, dass die mit Para^itbiblunu: behafteten Kimier durch .lie>en>e nur wenii: in ilirer Kiitwuv 
lun^^ gestört werden. da>s ferner the Ge^< hu ul^t in vielen Fallen er>t -pat und lam:"^aiu üu^ 
kleinen Ant'iin:j^en zu wach>en be:^^innt. 

Ein !«icherer üeweis für da> unire^trafte Operiren in der früheste:: 
Zeit ergiebt sich übri:.:ens selbst au^ der Statistik nicht, <ia Jedennann ^^el<>. 
ilaiss nicht alle Falle zur Ver"tieiirli< huii:^ kommen, da<< namenrli« h >«'h]ie. wo die Operan ■ 
ungünstig verlief, zunick^^ehalten zu wertlen ptlei^cn. 

Die Wahl der M e t h'Mle . nach wel- her operin werden >.»11, wird niibt nur dun.:- 
den physioloorischen Charakter des Afteru'»'l'ibie^. >«»iidern au« h dur« h de<^en IJau, Form. Ar.- 
heftun^r u. s. w. bestimmt. Da man e- nun hier mit der Kiuteriium:' eines A' anUacns zu tL-- 
hat. der als Anhän^'^el eiiie^ Iinli\ idviuüi durch da«*>elbe er>>t erLahrt nird. kein ei;:eiuüii:L.- 
l:/:.e< Lebenscentruni e!.'i..'l*. ui.«! -ei:. cm Tr.L'cr weiii^'cr dar» b iiurritive al> durch iiin--- 
ra^chp {'iHcmtlu^'^un::" S(h*d:ie:i i-t. <" wird n;aii in« hr wie bei den v^teis>zAN illiiiueu eine Ir*-:.- 
nuH'^' uT^'^^r nK'::iicl>rer S ii'»nun_: «ier bedien /ii-auin.eniiaiijcndcn 1 heile, amh nich: ^^ie ■^• 
'len niali^n^n lumr.r^'n eine m'",di'h-t \<'d-r;Mi:_'e Fntfcrurjij; de> Anhaiiu^eU au^/uf ihren '•-• 
ben, -'''L'i^Tn. .ihnii« h v. i..- bei d»^n '^yra^'i^^^:. (tc-. iiwül>:en «larauf hiiians^^chen müssen. ^^''^' 
m'''.^lich-*cr Scri''mun_ u-- StaniTuk- r:>er-. «iit- tV''!mre M:L>-e /u ch'tenien, und. wird auv a '-^•' 
zcliic I :.v:!e zur i kla--ci: dir:':., u-i.:. dcre:. K:[*r\T!.u:::j bc^>':idcre S' bmenukeiten iii.u::^^ 
u- ir«ie. l nd in -ler l:.ar L^r aU' h \f^u »l^mi bcc^^uTeuoten C hirur_en na< li diesen Friucipie: '•■•- 
eUxZeir.cT. falle _-cha::ae:* wor-ien, und /Awir zu einer Zeir , w.i die Keni.tiii'-^ der l).''ppt.'i:''^* 
d'j.ni'en L"- h ni«-:it sr.weir v.>r_:'^'>f liritte:; war. d..i>v mau alLH'mcii.e O|»era:ion>re^^eln zur H^-- 
TiAi'.e h-i *'•-:. k' n-^n. ><• ^^ tj;*'- ^i< i. }*:iha .;:. die H:,- r.ri":. iior c.rcr")cini_:en Frzesomyl, ^^^ 
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iii Deutschland^ Holland^ Schweden etc. lange Zeit herumgereist war^ ohne Hülfe zu fiii(l<*!i, 
und schlug bei der Unmöglichkeit^ die Tiefe und Anheftung des accessorischen Beines zn \w 
stimmen y den richtigen Weg ein, nach Art einer Amputation , die Hauptmasse zu entfeiiipu, 
anstatt in der Tiefe des Beckens eine gefahrvolle Exstirpation zu versuchen. 

Da man es selten mit einer einfachen cystoiden Höhle , sondern meistens mit mehr 
oder weniger soliden, nur stellenweise cystoiden Geschwülsten o^er extremi- 
tätenartigen Anhängseln zu thun hat, deren Entfernung erzielt werden soll, so 
kommen auch die Methoden, welche darauf ausgehen eine Cyste zu veröden, wie die Punc* 
tion, Incision, lodinjection; Cauterisation etc. fast gar nicht in Frage, und haben 
auch fast in allen Fällen, wo man sie früher angewendet hat, ungenügende oder schlechte Re- 
sultate gegeben (vergl. Himly No. 49). Man wird vielmehr fast stets entweder die Amputa- 
tion, oder die Exstirpation, sei es nun mit don Messer, der Ligatur, oder dem ll^craseur, 
vornehmen müssen; und zwar wird man unter Bildung von Hautlappen bei den überzähli- 
gen Extremitäten mehr amputirend, bei den geschwnlstförmigen Parasiten 
mehr exstirpirend ver&hren. Ist bei letzteren die Geschwulst gestielt, hängend, ohne knö- 
chernen Verbindungsstiel, und sehr gef&sshaltig, so würde man das ]^icrasement oder die Mn>- 
DELDORPF'sche Galvauocaustik mit Vortheil anwenden, durch welche die alte Ligatur und die 
ringförmig appKdrten Cauetiea mehr als ersetzt werden. 

Die Incision der fluctuirenden Geschwulst ist zwei Mal ausgeführt worden; beide 
Male mit letalem Ausgange. Darunter war ein Mal Verletzung der Meningen bei Spina bifida 
Todesursache, No. 46. 49. 

Die Durchsägung des knöchernen Stieles, mit Zurncklaasung des oberen Stü- 
ckes in der Tiefe des Beckens, wurde drei Mal ausgeführt, stets mit gutem Erfolge. No. 
16. 25. 38. 

Die Exstirpation kam zwölf Mal vor, elf Mal mit gutem, No. 19. 22. 25. 30. 34. 
38. 41. 47. 48. 52. 53., ein Mal mit letalem Ausgange bei gleichzeitiger Spifu$ bifida, No. 29. * 

Die Ligatur ward drei Mal angewendet; zwei Mal mit Erfolg. Ein Mal musste sie 
wieder aufgegeben werden, da Convulsionen eintraten, welche eine Verletzung der Centraltheile 
befurchten Hessen. No. 20. 28. 31. 
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am Steisse Geselnviilste bestinmiter Fonn und Struetur vorkommen, hat von jeher die Autort; 
veranhisst, nach bestimmten Organen zu suclien, auf (He sich (besc (iescliwülste beziehen lie- 
sen. Ist man nun hierl)ei auch bis in die neueste Zeit noeli zu keinem erfolt^r eichen Funde .^ 
lan^^t, da sieh kein C)r<;an, selbst nicht die von Luschka entdeckte Steissdriise , fand, dib fi: 
alle Formen dieser Gesclnvülste passte, so scheint man doeh, \vie die IJeibehaltunj; dos S^n 
melnamens der Steissj^eschwülstc zei^t, dieses Postulat nocli nicht aufi;e^eben zu haben. 

EiniffC Forseher haben sich allerdint^s t»ei»en die Annahme einer y-enetisehcn Einhfi 
und eines besonderen Entstchunj^smodus ausj^esproclien, doch ist nur Einer so consequent ::• 
wesen, aueh den alten Namen fallen zu hissen nnd die Steisso-eschwülste unter die IlvurnL 
Überhaupt mit den Cervicaltimioren zusammenzustellen. 

Es zeigen in der That, bei genauerer Hetrachtunt;, die am Kreuzbeine vorkommendir 
Tumoren eine solche Varietät in 15ezu<^ auf Anheftun«^, Localität, A'erhalten zu den Niuhl'ar 
or<>anen, liau etc., dass sich schon von vornherein di(* Inmöi^lichkeit ihrer Beziehung: auf ei 
einziges Oro;an, und die Unfruchtbarkeit des Sucliens auf ein solches erkennen lässt. Mc 
man die LusciiKA'sche Drüse, oder die nach II. AliLLKu im Steissbeine noch nach der (ielnr 
nachweisbaren Chordareste, oder die Spinalmeningen nehmen, — immer werden einzelne (u 
schwülste vorliegen, die sich nicht auf eines von den drei angezogenen Organen beziehen la^>e; 

Es könnte höchstens die FüKSTKu'scIie Ansicht in dieser 15eziehung stichludtii; '>^y-- 
wonach Keste eines zweiten jPo^/w5, die an allen Stellen der lvreuzbeini»:etrcnd sitzen ki 
nen, den Anstoss zu einer Neubildung gel)en sollen. Doch ist schon oben erwähnt wonle; 
dass Gründe anderer Art mich bestimmt hal)en, vcni einer Annalime derselben abzusehen. 

Es ergiebt sich somit, und wird weiter unten bei der Detailbesprechuiig noch klari- 
ersichtlich sein, dass allerdings die genetische Einheit für die am Kreuzbeine vir- 
kommenden 'J'u]noreu niclit annehmbar ist: dass auch ohneZMantr dicMa>*^ 
der einzelnen Formen sich in verscliiedene (iruppen abt heilen lässt, ili^t: 
einzelne Glieder sich uufi'allend gleichen und eine (Gleichheit der Genese erwarten lassen, da^* 
aber auch ihre Z urilck führun g auf das Zellgewebe schlechthin, im Gcire:- 
satze zu ihnen zu Grunde liegendeTi O rganen nicht thunlich ist. Deshall' fii^'' 
ich zunächst die einzelnen Fälle möglichst genau mit einander vergliehen , und in ein/tlit 
(iruppen abgetheilt , und l>in dann erst an die Heantwortung der Fragen gegangen. <^'b •! 
(inippen auf ein Organ als Ausgangspunkt bezogen werden können oder nicht, und du' 
welche Organe hii'rbei beni( ksichti^t werden müssen. 
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Wenn ich nuti die Steissbeingegchwülste im engeren Sinne^ die Sacral- 
hygrome, die Schwanzbildungen mit den lipomatosen Anhängen als drei 
Hauptgruppen hinstelle, so darf nicht erwartet werden, dass jeder einzelne Fall an seine 
ihm gehörige Stelle gekommen ist, da die oft migenaue und unklare Beschreibung der älteren 
Fälle eine genaue Bestimmung und Einrangirung unmöglich machte. 

Anatomische Charaktere. Entwicklungsvorgang. Aetiologie. 

1. Di« aigaatli^lLaB Stalssbaiagasehwülsta. Tmnoras ooeeTgai. 

Die Steissbeingeschwülste (pag. 40 — 65. Tab. V — X.) zeigen beim Beginne ihres 
Wachsthumes eine mehr oder weniger bimförmige Gestalt, umfassen mit ihrem schmäleren, obe- 
ren Ende allseitig das Kreuz- und Steissbeinende, und hängen mit dem Perioste beider Knochen 
auf das Innigste zusammen. Das Steissbein ist entweder rudimentär und in den Anfangstheil 
der Geschwulst eingebettet, oder bildet mit dem nach hinten verbogenen Kreuzbeine an seiner 
vorderen Fläche die Hauptanheftungsstelle für die Geschwulst. Vom Periost geht eine fibröse 
Hülle für die Geschwulstmasse aus, die darin wie in einem Beutel aufgehangen ist. Von dieser 
Hülle gehen nach innen Sepimente ab, zwischen denen und auf denen die eigentliche Gc- 
schwulstmasse sitzt. Diese Sepimente bilden Höhlen, cystoide Räume, und Balkenwerke der 
verschiedenartigsten Gestalt (Tab. V.). 

Der Spinalcanal und der Sack der Meningen sind entweder normal geschlossen , oder 
stehen mit dem Tumor in Zusammenhang. Im ersteren Falle ist dann meist das Kreuzbein 
nach hinten umgebogen (Tab. Y. Fig. 2.), so dass die Geschwulst hauptsächlich an dessen Vor- 
derseite sitzt^ während nur einige übröse Massen sich an den Hiatus can. sacralis begeben; 
die aus demselben tretenden Nerven durchbohren dann diesen fibrösen Ansatz und verlieren 
sich auf der GeschwulsthüUe, ohne in dieselbe weiter einzudringen (Tab. VIII. Fig. 5.). 

Im zweiten FaUe geht entweder die Dura mater selbst als hemiöse Ausbuchtimg in 
den Centraltheil der Geschwulst hinein (Tab. V. Fig. 1.), oder es erstrecken sich Geschwulst- 
massen, auf der Dura aufsitzend, in den erweiterten Sacralcanal hinauf (Tab. VII. VIII. 
Fig. 3.). 

Charakteristisch für beide Arten ist die constante Begrenzung der Ge- 
schwulstmasse nach hinten und oben durch den unteren Rand der Glutä- 
almuskeln, der selbst beim colossalsten Wachsthume nicht fiberwuchert 
wird. Die Haut der Nachbarschaft kann dabei so gedehnt werden, dass an einzelnen Stellen 
eine Ruptur derselben eintritt, die Glutäen können erhoben, durch den Druck abgeplattet, ja 
einzelne Fasern derselben abgerissen werden (pag. 49. No. 13./i), und doch findet man nie 
ein Fortschreiten der Masse nach dem Rficken hinauf. 

Daraus lässt sich mit Bestimmtheit erkennen, dass man es hier nicht mit einer Ge- 
schwulstbildung im subcutanen Zellgewebe zu thun hat, da eine solche sich nach 
allen Richtungen hin bei niur irgend erheblichem Wachsthume verbreiten würde. 



11» rn Theil. 2. AluckiHtl. lieaithalc. 

Weniger constant ist die Bet,'reiizung der SteissbeiiigcsL-hwülsi 
i;i'n die Bcckenli öhie. Der Leva/or ani, dieser muskulöse Hoden des Heckens, « 
der Arli'ria sacraiis media, den syiiipullii selten Nerven und der I.usitiKA'schen Steijsdrii^ 
])urchf;itiiR j,'esiuttet, sdiliesst auch die Gesell« ulstiuasse nichl innucr von der Heckeiihiili 
Unter den 62 l-'iillen fanil ieh 7 Mal angegeben, dass Geschnulstllieile zwiselien Meclui 
KieiiKliein in der 1! ecken! löhle gefunden wurden «uren ('i'ali. X. Fig. 7.). 

Dennehr oder weniger verlängerte 5Iastdarm liegt fitets an der Vorderseite di 
schiviilst, so (la:*s die AftcrofFnung dicht unter der l'tdca oder dem Scrotum an die Si/m 
oss. pull, zu Uv^eu kommt. Die fiefässvcrbind ung nnd Ern äh run g wird haii]ittii 
dureh die beträchtlich erweiterte Arieria sacralis met/tu voriuitteK, doch fanden .iicli i 
zelnen wenigen ]''i»llcii auch Aestchen der Arl. ijhitaea, ise/iiiidira und puJenda als zufiil 

Die Umhüllungen der Steissliei ni^eseh w ii Ist e sind hauptsächlich drei 
.Vrt. Die erste Hülle bildet die schon oben erwähnte hbiöse Membran, die in das Perii 
Kreuzbeins übergeht, die zweite pflegt weniger fest /u sein, und liegt unmittelbar uiil 
(Jiitis, welche die dritte tmd "berste HilUe abgiehf, und mit di'r .sie über den Rand der ü 
hinauf zur Rückengegend sieh begiebt. Mau kannte vielleiebt noch mehr Uudiülbm^i' 
aiispriipariren, jedoch <dme Gewinn. Dieses Verhiiltuiss inaeht es müglieh, dass man i'iL-t 
nach Trennung der Haut luid mittleren Hülle den (ieschwulsthals mit dem Finger un 
und freilegen kann, so dass nach Durch Iren nting de-.sellien sich die giui/c Oeseliwiilst mi 
ersten Undiüiluiig leicht herausheben lisst, ein \'erliältniss, das für Operationen von W 
keit sehi wurde. 

Der Kau der Steissbeingesch wülste zeigt innerhalb gewisser Grenzen 
Uebercinstininuuig. ilan tiudet in ihnen eine fasrige oder kiirnige, biirtlicbe, oder«» 
vielfach zerklüftete Kasse, meist sarkonuitriser Slnietnr, Doch linilet man auch Fibroidi 
selbst Zollengesch Wülste, Oarcinome. Und zwar hudel nnui diese verschiedenen Können 
imr bei verschiedenen Fällen, sondern man hat auch mitunter hi einer ein/igen Geschui 
verschiedenartigste Structur an vcrsehiedeneu Stellen derselben vor sieh. So fand ich iii 
GeschwuKt sarknnialrise und careinmualo.se l'artbieeii gleichzeitig, ein ürfund, der voi 
Wagnkh bestätigt wurde. In einem anderen Tiiniur gbuibte icli ein sogenanntes Cyti" 
vor mir zu haben , doch liess sich wegen des kleinen Stückes . das iili zur Untersuehuii 
wenden konnte, sowie der llrüchinkeit halber, die es durch das lange Liegen in Spirila' 
len hatte, die Sache nicht bis zur Kvidenz erweisen. 

Ks ergiebl sich somit, dass die S teissbeingosrhw üls te eine Structu 
bell, welche ein malignes klinisches \erbalten erwarten lä.sst, da,' 
ferner ganz bestimmte Verhiillnis.se der Anbeflung, Oefiiss verbindutii 
Begrenzung zeigen. Man wird daiaufhin die Aniialuuu ihrer Entstehung aus denp 
tauen Zellgewebe zurück zu wei.sen haben, und dieselbe vielmehr mit dem unteren Em 
.\rl[senorgane in Zusammenhang briinjen müssen , da dieses allein dem anat<miischeii Ü 
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der Steissbeingeechwülste entspricht. Es kommen aber hierbei vorzugsweise drei Gebilde in 
Frage : 

1. Das untere Ende des Meningealsackes, su einer Zeit wo er noch frei^ 
nicht in den Wirbelcanal eingeschlossen liegt. 

2. Das knöcherne und knorpelige Ende der Wirbelsäule. 

3. Die von Luschka entdeckte Steissdrüse. 

Dass die Meningen, namentlich die Dura tnaier, zu sarkomatösen Degeneration 
nen geneigt sind, ist bekannt und durch viele Beispiele (vergl. die Bulletins de la soctete ana- 
tamiqne) erwiesen; es würde also damit völlig übereinstimmen, wenn man bei der Erklärung 
der Steissbeingeschwülste die Neigung der Meningen zu sarkomatosen Degenerationen mit in 
Betracht zöge. Würde eine solche Degeneration bereits zu einer Zeit erfolgen, wo der knö- 
cherne Verschluss des Wirbelsäulencanales noch nicht vollendet ist, wo also der Meningealsack 
unten noch frei liegt, so würde die Geschwulst dem von oben herabgehenden Bogenverschluss ein 
Hindemiss abgeben können, so dass entweder die Bögen eine abnorme Weite erhielten (No. 2. 
pag. 42.), oder zum Theil offen blieben, oder dass, wenn beides nicht der Fall, ein Theil der 
Meningen ausserhalb des Wirbelcanales liegen bliebe. Es würde nichts Auffallendes haben, 
dass dann zugleich die Erscheinimgen der Hydrarrhaehis ndt vorhanden wären. 

Ich glaube nicht, dass man diese übrigens schon ältere Erklärungsweise zurückweisen 
darf, namentlich Angesichts der Fälle, welche dem auf Tab. V. Fig. 1. gegebenen Schema 
entsprechen. 

Eine Degeneration der Dura mater hat man auch im LoTZBECK^schen Falle (No. 9. 
pag. 47.), wo nicht das Ende, sondern ein höherer Theil derselben afficirt war, vor sich. Hier 
fand sich femer gleichzeitig ein Defect in dem Bogenverschlusse vor, der nicht ausser Bezie- 
hung zur GeschwulstbUdung gesetzt werden darf. 

Es würde femer damit die Erscheinung gut übereinstimmen, dass die meisten der mit 
Steissbeingeschwülsten behafteten Kinder frühzeitig, oft unter Krämpfen zu Grunde gehen, 
mit falschen Fussstellungen (sogenannten Contracturen) behaftet sind und einen operativen 
Eingriff fast nie überleben. 

Soviel steht fest, dass ein Theil der Steissbeintumoren (die in der Casui- 
stik unter A zusammengestellten Fälle pag. 40.) auf die Dura mater als Ausgangspunkt bezo- 
gen werden kann ; es fragt sich aber dann weiter, ob die übrigen Formen, die doch eine so 
^osse Analogie der Erscheinung zeigen, ebenfalls hieher gehören oder nicht. 

Ich glaube nicht, dass sich diese Frage schon jetzt endgültig entscheiden lässt , meine 
aber doch, dass die in der Casuistik unter B. zusammengestellten FäUe (pag. 47.) wahrschein- 
lich auf einen andern Ausgangspunkt zu beziehen sind. Denn wenn auch die Abschliessung 
des Spinalcanales von der Geschwulst einen früheren Zusanunenhang nicht ausschliesst, wenn 
auch die Verbiegung des Kreuzbeinendes nach hinten, durch eine einseitige Wucherung des 
nach vom und oben gerückten Geschwulsttheiles erklärt werden könnte, so haben doch alle 
diese Erklärungen etwas Gezwungenes Es wäre gerade hier, wo es sich darum handelt, die 
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eiiifaclLste und unsjenH-unf^onsIc Erklürungsweise zu geben, nicht au der Zeil, diu« l'eralie; 
lienLii/uzieheu, um die Kcueti^che Eiulieit des Principes zu retten. 

JJie VOM l.vsLHKA eiitdetkte Steifssdrü^e, die den AK-chluss der Strüii; 
yerc. sympath. bildet, erscheint in der That, wenn niun ulio Stcissltointuinoreu uuf eiiidi 
Orgiin beziehen wollte, noeh mehr als die Dura maier zur Erkliirmif; dieser Gebilde '^te 
da nur ein verhiihnissniUssij; kleiner Tbeil derselben einen Zn^^anmieniiaiig mit der Duru 
»piiutlis zeif{l, und diese Drü^e, in If eziij; auf Hau und Anheftuii;^ einer Si 
beiuffcschwulst en mint'iiture fast vollkoni mcn eii tsprieli I. Sie wird vo 
Arieria sacralis media ernährt, die auch das Ilaupttiefass fdr die Sleissbeinf^csehwüUte r 
pflegt, liejit in einer T.ürke des Levator aiit, wclebe eine \'eri;riisseruun naeli innen, «ic 
aussen des Ifeekendiaphragnia inöylieli machen würde, und ist so zum Kreuz- und Stri 
■ •eliiffert, dass sie bei einer WngrÖssenm^ hauplsäelilieh deren \'orderseite berühieii lu 
einer sccnndiircn Verbiefiniifj derselben sie nach hinten umbiej,'en würde. 

Ebenso Hessen sieh Anali>f;ieen <ies Itaucs der Steisshehilnmoren bei der Siei^ 
wohl nachweisen, da in beiden alveoläre l!ilduni;ei[ vor/ukoninien pflegen. 

Es muss zugestanden werden, dass für eine grosse .Vn/abl von Steissbeiui^eschn 
die Steissdriise der wahrscheinliche Au.sgjinf;spunkt Ist, dass also Liim-hka Itecht halle, 
er seiner Druse auch in dieser läezichuni; eine Itcdcutung /.asehrieb, die vielfach angez' 
wurde. Man würde aber zu weit •^ehcn , wenn man alle Slcissbeinlunioren , auch die 
A. ]». 4d. aufi;ezählten, darauf beziehen und den Zusammenhang mit der I>ura malff i 
secundiire Erscheinung auffassen wullte. Man wurde eben dann denselben Fehler bejiclie 
ich oben gerügt habe. 

Kur Diejenigen aber, die viellei 
tunioreii noch auf die Sicissdrüse suchen 
lirtcui Keblcj. derselben .iic (iex-hwuKt 
ich allerdings in den Fällen, die ich /.ur l nie 
die (iaiiglien des .Syniputhiftis und die 
dass ich aber nicht immer das let/tc 
StcisMlriise entdecken koTinIc, das- es ii 
ist , aus di'ui XichtHnden desselben in 
Nichlexistfuz desselben zu bchaui)Ten u 
/um Krforderniss einer ■■n<li;iilti:;cn lies 

Es kämen nmj noch die ki 
siiulenendes in 1-Vu-e. auf die ujun die S 
wie \'ii!ciiu\v für die Callert^i'schwiiU 
guiiuiunten hat (vergl. \"ikiihm\. l->ilwi(klun; 
werden, du.s.s. wenn siib eine Aiialof;ic 
Hesse, allerdings die Annahme einer äbul 
nen wurde. Itis jetzt mujs ich aUerditii;s 
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logischen Besdnunungen bei meiner Untenuchung ezst in zweiter Reihe zur Frage kamen ; doch 
kann ich nicht läugnen, dass ich in mehreren Fällen an die Structur des Cylindroms erinnert 
wurde, und auch anderen Zeichen nach die beiden GeschwuUtreihen fiir nicht unähnlich halten 
möchte. 

Dazu kommt noch, dass Heinrich Müller (Henle und Ppettffsr's Zeitschr. III. 
Reihe Bd. II.) die Reste der Chorda (iorsalis ebenso wie am Clivus so auch am Steissbeine bis 
über die Geburt hinaus bestehend nachgewiesen hat, und dass er die am Clivus vorkommenden 
Gallertgeschwülste auf dieselben bezieht. Es ist nun zwar die MüLLER'sche Ansicht für die 
Clivusgeschwülste noch nicht völlig erwiesen, auch können die Tumoren am Steissbeine noch 
nicht mit jenen am oberen Ende der Achse in Parallele gestellt werden, jedoch wäre es doch 
AWchtig, spätere Untersuchungen darauf hin mit vorzunehmen. 

S. SacnühTgToma. 
(Lotzbeck's reine Cystengeschwülste.) 

Die Sacralhygrome haben schon früher durch ihre grosse AehnUchkeit mit denen der 
Hals- und Achselgegend Veranlassung gegeben, die Steissgeschwülste mit den Hygromen an- 
derer Gegenden zusammen zu stellen und ihnen eine gleiche Entstehungsweise zuzuschreiben. 
Wenn sich nun auch herausgestellt hat, dass dies in der Ausdehnung, wie es früher geschah, 
nicht thimlich ist, da die eben besprochenen Steissbeingeschwülste wesentlich von den 
Cervicalhygromen differiren, so hat sich doch gleichfalls ergeben, dass auch am Steisse gc- 
wisse Geschwülste vorkommen, die trotz ihrer gemeinsamen Lage von den Steissbein- 
tumoren vielfach abweichen und den Hygromen am Halse sehr ähnlich sind. Ich habe des- 
halb diese Formen von den Steissbeingeschwülsten abgetrennt und sie mit demselben Namen 
bezeichnet, der ihnen schon von Wernuer gegeben wurde, dem der Cystenhygrome, um nicht 
durch neue Namen neue Schwierigkeiten hervorzurufen. 

Diese sacralen Cystenhygrome, welche den reinen Cystengeschwülsten Lotzbeck's 
entsprechen und bereits die Aufmerksamkeit von Dresselhuis , Gläser, Strassmann u. A. 
auf sieh gezogen haben, sind dadurch charakterisirt, dass sie nicht die Structur einer malignen 
Neubildung zeigen. Sie erscheinen vielmehr ab Cysten mit fibröser Wandung, einem inneren 
Epithelialüberzuge und einem mehr oder weniger flüssigen Inhalte. Die Cysten sind einfach 
oder mehrfach, und stehen dann selten mit einander in Communication. 

Der Sitz, die Anheftung und Ausbreitung der Hygrome ist nicht so typisch wie bei 
den Steissbeingeschwülsten. Zwar bilden sie meist breit aufsitzende Geschwülste an 
der hinteren Kreuzbeingegend, die sich nach dem Rücken hin eben so gut als nach 
dem After verbreiten können (No. 70./,, 72./i,, 76./i4, 77./ts, 78./|g, 79./17), indessen kamen 
doch auch einige Beispiele vor, wo sie fast gestielt (ähnlich den Steissbeintumoren) am 
Steissbeine hingen (No. 65./i, 73./ti) und Ursache einer gleichzeitigen Dislocation 
des Steissbeins zu sein schienen (No. 63./t, 64./«). 

Es stellt sich also hier ein sehr bemerkenswerther Unterschied in Betreff des Lage* 

B r » a D e , OotchwüUt« der Kreuf beinycf end. ] 5 



',■:! 111.77,.,/. -2. Al,.rl,„.-I. /.•,,„/(,;(.. 

r.iii^-veriMi'i,i-t- -.--ei,iil,t,r -U-r \,.riL'ei. F. .na iieraiL-, umi wird uixiu »e-eii <lc-r In...); 
uiT I,,,.alii.<i. aii. >l-:i, Sii/e u]..i ,i..r .iiilirtiim,.' „U™, .l.i, >,„T«li,y:.,rr.u,<.|. kciucii Lern, 
Vu.^a.,:.,.l,iii,k! ™..ii. irvi, t-nu™. 

El,ii. ■„ »ci.l- .\i,li„liqiui,ktc, li-tV;ii al.or .uj. li die Stru, Mir der Cy-ii-n un< 
I),),ali. Elftere. d.r!„- til,r.,-c Mriiiljran™ .lar-ndlmd. iimowli.;id.-[ -iili m niilii- "", 
ii. he/[i von der . d. r avi, h -on.r im Körper vork.,iiiiij--ji<ieii ( y-te:. : ietzrcrer. dt-rii Uhtt- 
r.iilii uii.ii,iilicl,. e.,.l.r ..-irr «miijiT ciwei,.rci.|, . Im au-or den. liie und da l.eeliarl. 
I'.rail.nnnn k-ine l,e-..n.lercu Mcrkniak'. 

.Vllein, «e],n man an.l. .Innl. die-.'n M..ii-.l IjerM.r-ie.Innd.r Ki-ei.tlinndi, iik 

^.i.cial »ird, die Sa, ralliy-rome mit ,lenc]. anderer l.i,; k^n /n-aninien,u,ielleii und 

Eni-tekrrni-inin.l ei,ei,f..ll. im l,.vdrr.iii,elie]i mi1» ntanen llinde-e»el,e m -relien UoKii.i> 

... neaPiic ieh nd, k .l,,ek aii-drie kliek ,la^euei, .er.ed.ren. »ei i.ni j.-.ier einjelnei, 

-er dem äus.erei, .\n,eken na,h /n-ani nun - e- r el 1 1 en K,.rmel. den i'lti, 
tnt,tckung,m,.du. n, tmiren «nihe. E- «,ire nnni.Tkin denkkar. ,i.i... wenn au,: 

meisten vom >ukeutaiien Zell^eivelie lier-iaini i. in -eltenen l'.ilkni atelere Etitwi, kli 

modi zu Gründe kiueu. 

E- L-1 reeht gut .leitkl.ar. .1,l- ein M.>,lri,rrk,u ki-a, k -i, I, einntal iltir.li OWitet 
des Stiele. ak>.lituirt, mit iler Zeil .eiiten lult.di iin,lert nn-l al- (i.ie zuriiekbleibi irr;I. 
72. No. VI., „ ,..ler d»-s die l,i.<enin',elie Siei-.lru-e dnr, li eu,ei, llydr"!.. ihrer .Vlv 
unter Zu:;rundcgekeii der driUiiten Stimiur zur eiidai Iten <. y>tenin,i>?e de;,'eiierirt ' {la:; 
Xo. ;S.,,,. Tull.Xl. Ei;,. 4.., r,der da,- der l.t -, llk i'-ehe S, Idemd.eutel am Kreu/Iiei, 
'•ii.etn Hy'.rr',me ker,in"ael]-r. 

3. SchvuiibUdoiigPQ und lipomatöse A^hi^gi^i. 

!■:- l.t auff^lii-ii.l uikI >[.ri.!it üfwL-s iii-l.t au (iui.Mri. lii.cr (.tvicii^tolliiiij; der . 
l.onicn <ics.tliwüUte mit -leii erwr,r!.i-in-ii. tla-s jii-niiW- .lit- -.ii^r >.. h.iiiti;:f (ieschwulstfin' 
LiponiP, die <l<irh eine der ciiif;ivli>loii lliniltLjfut'liMiiKini.Llifcii iLar-tclll. L;era(ie hei de« Ni 
i.omeii. wn der P<i,.,.l,-ilu. „■hp;,,,^ so v..r*si<"-<-nd oniui, k<li i-i . MTl,,iU7iiss.iiasM!; :^elI«■ 
iiViachtet wird. Sielu mmi iiämlicli von dfii li[Kii[i.iii'>(.'ii ni>iinL-rlmii:;i[i anderer (iexh« 
.il), Hl Ideilien uiiler den coiisliit irt eii Flilli-n a n u eliiirn lt f? i ei>>li]Miiiic nur jciit 
lifijlia' liiiiii-en vnn I.am.k-SUkck und Miijin.i.iinui'J iN". ^r.. ,, ^'>.,-. bT. ,. b'>. , p. TT.r ii 
Uu;.'e;^cri siii'l aUerdiiiir^ ''it^ Fülle ni( hi sn L;,'ir soUcii, m. iii,ui e.- iiiii (.■iin-r ulmonueii Sli" 
biMuiij; zu ihuii liat, v,.. fjuwedcr ilun li \"it^iii>mt>(ii.: üH'I V.>niii-linuiij der Sleissbfiii" 
ein wirkürh ktiör-l.t-nj'T S.lnv.iriz i;el,il^iui «inl, .«k-r nur t-ijiv iiiii tWiltiilTi-eiii Ze!l-e«elx 
ifefüUie < yliudri-Ha- ILiiiiiuMhe fim-ii -mMi..ii -inuiliiT. Ihi i.li .lu.li bei viii.-r vi.u lU-ii 
.,fc-NBEi.K'>(lieij J;eoba.l, milden i.iehi «-u>>(e. <d> e> -i. ii liier um eine- iiluWi.he Fonn Luii.i 
eine M.lclif «l.er -i- lier in dem :M[i.utLi.Oitpy"s. licn l'alle \-,U-. -<> li;ihr i,h es fdr z«etkrii 

-eli,.lHii, die I.i[jMi„e. m,ii duntn Lui^ü&k keinen Fall .uiffind.^n konnte, nicht ko 

-indem in ( .emrli.-hat! mit üen .ihni.nn.'n Schwiin/liikinnufn ali/.ühund.-ln- 
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Es ist gewiss^ dajss in früherer Zeit, wo alle meitöchliclieu Missbildungen mit Thiergestal- 
ten verglichen wurden, auch über die sogenannten Schwanzmen^chen viel ge&belt worden ist; hat 
man doch ganze Yölkerstämme als mit Schwänzen versehen beschrieben ; allein es ist eben so 
sicher, dass man das Kind mit dem Bade ausschütten würde, wenn man darauf hin eine Er- 
scheinung, die mehrfach constatirt %vurde und die an sich, als pathologische Erscheinipig, nichts 

Natiu-widriges bietet , von vornherein läugnen wollte.. Ich habe daher die mir sicher erschie- 

« 

nenen Beobachtungen zusanmiengestellt, mid sie hier als besondere Classe deshalb mit auf* 
fuhren zu müssen geglaubt, weil ein Haupttheil von ihnen Degenerationen eines normalerweise 
vorhandenen Organes, des Steissbeines, darstellt und ebenso wie die vorhergehenden Clas- 
scn Aiilass zu chirurgischem Eingreifen ^ben kann. 

Ueber den Bau und die Form dieser Gebilde lässt sich wenig hinzufugen. 

Man findet entweder eine grössere Anzahl von aneinander gereihten Steissbeinwirbeln 
oder nur eine abnorme Vergrösserung der gewöhnlich vorhandenen, eine Formveränderung, die 
dem nicht auffallend sein wird, der auf den anatomischen Sälen die mannichfaohen Formen des 
Steissbeins überhaupt ins Auge gefiftsst hat. Ob nun freilich die Mos häutigen schwanzartigeii 
^'erlängerungen mit lipomatÖsem Inhalte nur der äusseren Aehnlichkeit halber, oder geneti- 
scher Gleichheit wegen mit hieher gehören, und nur durch den Grad der Entwicklung sich von 
den knöchernen Schwanzbildungen unterscheiden, das muss wohl noc^h vor der Hand als oftne 
Frage betrachtet werden. 

ArtUlagie. Die Ursachen, welche den Degenerationen der Organe und Gewebe zu 
Grunde liegen, sind bei den angebomen Geschwülsten eben so unbekannt als bei den erwor- 
benen. Man hat zwar auch hier, wie bei den Doppelbildungen, das Versehen der Schwan- 
geren mit aufgeführt, sowie traumatische Einflüsse wälirend der Schwangerschaft, die 
mitunter Spina bißda zu veranlassen scheinen (Günther, Operationslehre III. Spina bijlda), 
auch für die Geschwülste als ätiologisches Moment genannt, doch ohne Begründung. 

Eine Erblichkeit, wie sie sich bei den Doppclbildungen vorfand, vermochte ich 
für die Geschwülste nicht aufzufinden > jedoch zeigte sich dasselbe Verhältnias in Bezu^ 
auf das Geschlecht. Auch hier wiegt das weibliche Geschlecht auffallend von 

Unter den G2 Steissbeintumoren war 4 1 Mal das Gesehlecht bestimmt ; davon betrafen 
33 Fälle das weibliche, nur 6 das männliche Geschlecht; imter den 17 Saeralhygromen 
fanden sich 14 Mal Angaben aber das Geschlecht der Individuea, von denen 10 weiblich, 4 männ- 
lich waren. 

Doch lässt sich auch hier eben so wenig als bei den Doppelbildun- 
^^en sagen, ob das weibliche Geschlecht mehr als das männliche zu solchen 
Affectionen disponirt ist, oder ob die Missbildung selbst einen Einfluss 
auf die Ausbildung der Genitalien ausübt. 

Bei den Schwanzbildungen und Lipomen war in so wenig Fällen das Geschlecht 
an;«^egeben, dass sich die hierauf bezüglichen Angaben nicht gut verwerthen liessen. 

15* 
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S} niptuiiie. Verlauf iiimI Aiisgaiig. (ieliiirliitvvi-liiiltiiiüse. 

l. Dia Steiisbeingescbwültte. 

Di^r Einfliiss, den die iStcisshcitif^i'sdiwiiL^tp auf das Lclicii iles Kindes ausiibeii, i 
M> liod<'iitciidcr und uiiclillici liger, dass mir wenige Iinlividueii liiugore /eil am l.elicii b 
uiiil eine Heülimhluiig der Symptouic geslatlcii. Die Kinder werden öfter vor der ew 
/oit ^boren (unter (12 l'iilleii i-iiid Iß Frühgeburleu angegeben) iirirl sind meist elenii, 
und nicht selten mit so^enannlen Cimtracturcn im den Exlrcmitüteii behaftet. 

Ks starbL'ti in den ersten sechs Leben smoniiten , mlcr wurden gleieli todt geboren i> i v 
iilso S2,2",'o- Kin liiilb bis ein Jalir alt wurden .'.. und (Iber ein Jiihr idt wurden beobathlei 
Ferner nuiss mnn noch von diesen letaleren Fällen einen Abxuij niuelien , da die Falle No. 
No. 5il. keine eigentliclien Steissbeintunioren sind imd iinsserdem viellcitbl noch ein oder dtr 
nicht hieliergchürige Fall nnt K\i(j;cKiüdt wurde, der bei jieniuierer llesclircibung eliminirt worilcn 

Der Tod erfolgte meist unter den Er^eheinnngen des IMarasinus; initmiter tratet 
C'onvulsionen ein, die den Verdiieht auf eine terminale ypinahueningilis erheben lassen. 

Nur selten kam es zu ^'crsehwiirungen und \'erjuuehiniyen einzelner Gesch 
theile; dieselben beschleunigten dann das Ende und fiilirfen nie /u einer soyeiiannteii 
lanheilung. 

In den wenigen Füllen, wo die Kinder ein böheres .\ltcr erreiehten, oder bcrc 
waehsene Manner zur Iteobachtung kamen (No. ll., :U., :t2., :(!., r.li., (iL), seheineii iiiei>i 
artige Neubildungen vorgelegen zu haben. Sic erwiesen sieh als Cystenmasscii (Nc 
oder fibroidc Tumoren (No. 0.}, neigten überhaupt ein langsames Waelisthum und iiu 
vorzugsweise nur meclianiselic Iteseliwerden. 

Es sind im .\nhange |>ag. 7s. nndirere l'^iille von Ces.hwülsten an Erwaehseiic 
gefügt worden, die congenitaler Natur zu sein srhieneii , auch spricht sicli FurKiiiNGKK 
Schrift der Gesellschaft der Aer/te au Wien, 1 I. Aug. 1•^^U) dahin aus, dass ofier naeli 
und Pitha's Ueohaehlung angelioreue Tuimiren der Kreuzbeiiigegend ins spute .\lte 
sehleppt würden und dann hei einer Eiterung das Uild eine-- Ciuiyesliiinsabscesses abgiiliL' 
könnte somit selieinen, als ob doeh die hier bes]iroelieneii (iescjiwülsle nicht so ungünsti'r' 
haltnisse darböten, als eben angegeben wurde, 

I>och ist darauf /u erwidern, dass, weini auch die Keimtniss der Steissheingescln 
noch nicht abgeschlossen ist, und hei genauerer l iitersuchung der bei Erwachseiieii *" 
menden Steissgcsehwiilsto vielleicht n<icl( weitere jicispieh' (lieber Art gefunden werden, 
bis jetzt noch kein ein/igcr sicher cousiatirter Fall vorliegt, \v(i sieb die von Frili* 
angegebenen Verhiiltnisse vorfanden, dass also vor der llaiul auf (irund der gesamnielli' 
obaclitungen noch an der Itösartigkeir der Stctssbeiiii;eschwiilste im Allgemeinen fesl.^'cl 
norden muss. 

Es wäre auch möglich, dass die folgende ('lasse der llyjirome, die eine viel In 
Prognose ab^^eben, eben jenen ins höhere Aller vcrMblc|.pteu Tum-reii /.n (irunde lä^^e. 
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S. Dia BacraUiygroiiia. 

Diese Formen zeigen ihrem Baue entsprechend bei weitem nicht das imgünstige Ver- 
hältnisse wie die vorhergehende Classe. Zimächst finden sich hier bei weitem seltener Früh- 
geburten, wenigstens ist unter den 17 Fällen keine einzige angezeigt, (eine Erscheinung die 
schon von Wernher gegenüber den Cervicalhygromen betont wurde) und dann kommen die 
meisten der damit behafteten Kinder lebend zur Welt. Zwar ist auch bei ihnen die Sterblich- 
keit nicht unbedeutend; denn von 17 Kindern starben bereits in den ersten Lebenstagen 9, 
also über 50%; dagegen ist beachtenswerth, dass die übrigen 8 fast sämmtlich (zwei nur ausge- 
nommen) durch eine Operation am Leben erhalten und längere Zeit hindurch gesund beobach- 
tet wurden. 

Die Beschwerden und Gefahren für das Kind, welche diese Geschwülste hervorbrin- 
gen, sind vorzugsweise zweierlei Art. Die herabhängende, meist voluminöse Masse hindert das 
Gehen, Sitzen, Liegen, überhaupt die Bewegungen des Körpers, ist aber auch durch ihre Pro- 
minenz traumatischen Schädlichkeiten ausgesetzt, welche die an und für sich schon leicht ent- 
stehenden spontanen Entzündungen und Eiterungen befördern und zur Ruptur der Cysten füh- 
ren können. Und zwar darf hier nicht eine Spontanheilung erwartet und gehofft werden, (die 
allerdings immerhin nicht unmöglich ist), da die Grösse und Verbreitung der Tumoren eine so 
starke Entzündung und Eiterung herbeifuhrt, dass die Kräfte des Kindes dadurch bedeutend 
angegriffen werden müssen. Es ist kein Fall bekannt, wo eine solche eingetreten wäre, und 
nur ein einziger (No. 79./17) aufgezeichnet, wo das Kind ohne Operation längere Zeit hin- 
durch lebte. 

3. 8ehwmiisbndii]if«B und Idpom«. 

Wie sich schon aus der Natur dieser Gebilde erwarten lässt, zeigen auch die vorlie- 
genden Beobachtimgen , dass diese Formen den Körper zwar verunstalten und je nach ihrer 
Grösse auch behindern können, dass aber sonst kein nachtheiliger Einfluss durch sie hervorge- 
bracht wird. Die damit behafteten Individuen konnten die Missbildung leidlich gut verbergen, 
lebten längere Zeit hindurch und wurden auch stets, wenn sie sich einer Operation unterzogen, 
mit gutem Erfolge openrt. 

Die Verhaltnisse bei der Gebart. 

Die Hindemisse, welche hierbei durch die Geschwülste gegeben werden, die Eingriffe 
des Geburtshelfers, welche sie nöthig machen, sind bei den 

Schwanzbildungen und Lipomen gänzlich unbekannt, wenigstens habe ich 
keine Angaben darüber finden können. Doch lässt sich eben aus diesem Mangel sowie aus der 
Weichheit, Biegsamkeit und Gestalt dieser Bildungen wohl der Schluss ziehen , dass sie eben 
keine wesentlichen Störungen, wenigstens nicht bei vorangehendem Kopfe, im Geburtsverlaufe 
hervorbringen worden. 
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D<ij,'f^'-cn lieyt yllenliiifis bti ileii bpideii erslcn ('lassen, den Steis^I) t'ini um 
1111(1 H ygroiucii, dif .Sacht; iiiiiliTs. Heide geben dU-seUieii Verhältnisse ab wie die sdion 
hespriH-Ueiieii Iiitrafitiiticmcii, sie bindern diu Entwicktiiiiff des Steisses durcli die <la>flli 
bildete, meist betrüchTliche 1 rervnrru;fun;i und nntersflieiilen sich von einander nnr in i-i 
IVnikteii der f,reburtshrilf liehen Tberiij.ie. 

Uci voriinyebendem Kopfe pfle;;! das Ilinderniss für die WeitcrentwitkUii 
Khtdcis erst nach dem Dnrchlritt des KoIlfo^ einzulrcli-ii, so dass der hcrbcif^emfene Ai 
ein bis zum ll.dsc, selbst bis zu den Hüften fjebiireiies Kind vorfindet, dessen Weiloiciii 
luiiy Kunsthtilfe erfordert. Ks lÜssl sicji leicht durch mannelle Vntersnchnn;; das lliii.l 
in der ain Stci>-e anblin-cndm Masse erkennen, jedoch \>\ die ücslinnnuny, ob nimi i 
«..-euanntcn yteis.-zwillinn-cn <jder einer Ccscliwulsi zu tbnn habe, nicht so IcicHl als 
den ersten Augenblick sclieineii dürfte. fWTfil, den lall No. 17.,', p. %■!). /war giehr 
(Cieburlen niissstallelcr KiniU-r, ji. l.M. — l,ehrhucli der (Jebnrtshülfc, lst;2. p. :j:>b.)aij 
eine gleichzeitijie l'iilersuchunj; des l'liTitn dii: rnler-cheidini;^- möj^licb mache, da bei: 
/«■iliiuf,'pn der L'ltrus bei der äusseren l'ntersucbuni; mich fjross ;.>-efunden werde, ivüli« 
bei einer Ueckengesdiwulst des Kindes bereits /iivi,iniiienycz<ii,'en um! verkleinert sei, j 
kann ich dieser Ite.stimmiuij;, die auf einen ivillkiirlich uiul uuiuolivirt aiiyenounneni'n 
senuntersdiied heider Fiirmeii ye^rimdct ist, nicht für alle Fülle (iülti^kuSt zuerkennen, 
niimlicb audi viele SteissgesehivÜlsie nur fanst- oder kopfj^ioss sind, so buhen doch ^i 
nicht selten eine bedeutendere (irÖs>.c, und bat man auch bereits Stcissbein^'csclmiil- 
oburbtet, ivelche die tJrö.ssc des -anzen Kiinh-s übertraft'!] (N'>. -i:!./, ].. :>\.). 

Die Exiraetion des Kindes, die jiierbei notJuvcndi;,^ «erden kann, wird oft 
eine Dreliun- desselben erleicliicrt, num.-mhcb dann, wenn die Geschwnlsl {;<-en ,lic 
d ere Heckeunaml f;criebtet ist. Dabei ist ein Zerreiss.'n der Ccschwnlst möglichst zu vi 
den, da dies mehrmals <lcu T.id de, Kindes zur l'.d-e halle (No. li:i./,, 1\. ',.,). 

Hei vorliegendem Stcisse i^t alh'rdin-s das (icbnrishinderuiss leichter zu. 
nen, als bei vorliegendem Kopfe; jedocJi auch liier, wi— rn der Festij;kcil und der Linkerliu 
die manclK- Geschwülste zeii,'en, die Uulersibeidun- /« i-cbcn Do].pelko].f und Steissiicscl 
-ewis^ nicht hnnier leicht. F- ist /.war in dm \orlic|^cmlcn lieol)a.]ilLm;.en nichts über • 
Fall an-e-eben, .jedoch irlanbe i-1,. d,i" .üe Aiih-nuK der Zan^c an die (ieschwulM ■ 
«Clin sif als vor/u^Mveise solid -.ii h -■nvei^en -ollir. hier \ oribcil brin-cn würde. 

Auf alle Falle, may mm der Kopf vorlic-.n oder der Stci-, isi \m .sclilinim>rer. 
die \erkleinerLinf: dei (iesebw uUr dur.h eine Inci-ioi, an irgend einer Huciuireuden fite 
versuchen, anstatt .bircb ilbcTmii-i- starken Drn. k .iieselbe zu /ersprcn-eu. Auch «in 
wohl in allen Fallen eine solche operative \ erkleiiLevunir encirbeii la>seii, da mau es fa-t i 
niil den llygromcn zu thun haben wird. Dii' S t eis shei n^-esch wülste sind niimhcli 
an Individuen geheftet, die so kachektix h sind, da», «enn >ie ni.iit sehon vor der Zeil 
ren werden, sie selbst na-.h Ablauf der normalen .•^.■hw;m-.TM baftsdauer «c;;e]i ihrer Khi 
^chen die Gehurt ernstlich erscliwercn. 
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Unter den 62 FfiUen von Steissbeintumor^n ist 16 Mal die Geburt als erschwert beseich- 
net, doch genügten meist leichte Tractionen xur Entwicklung des Kindes und erfolgte für dieses da- 
durch kein Schaden. 

Dagegen ist.imter den 17 FSUen von Hygromen 6 Mal die Entwicklung des Kindes als be- 
hindert angegeben, und wurden so starke Tractionen nöthig, dass die Geschwulst 2 Mal platzte und 
ein Mal durch Function entleert werden musste. In allen 3 Fällen war der Tod des Kindes dadurch 
bedingt. 

DiagDOfie. 

Es ist schon oben bei den indudirten Doppelbildungen envähnt imd hervorgehoben 
worden, dass die SteissgeschwiUste in manchen Fällen der Diagnose grosse Schwierigkeiten 
bereiten, dass es of^ unmöglich ist, eine sarkomatöse Steissbeingeschwulst von einem darmhal« 
tigen, includirten Parasiten zu unterscheiden ; imd dass dann nur aus dem Verlaufe und den 
Symptomen der Geschwulst ein annähernder Schluss auf ihifn Kau gemacht werden kann. 
Ebenso sind aber auch bereits an der angegebenen Stelle die Anhaltepunkte angegeben worden, 
welche morphologische Eigenschaften eine Unterscheidung mitunter möglich machen. Es ist 
daher unnütz das dort Gesagte hier zu wiederholen. 

Hat man demnach bei einer abnormen Hervorragung am Kreuzbeine eine Doppelbil* 
düng ausschliesfien können, so würde es sich weiter nur darum handeln, welche Form einer 
Steissgeschwulst man vor sich hat, ob eine Steissbeingeschwulst, ein Hygrom oder 
eine abnorme Schwanzbildung oder Lipom. 

Da die Steissbeingeschwülste nur im Anfange als bimformiger Anhang am 
Steissbeine erscheinen, diese Form aber beim weiteren Wachsthume verlieren und überhaupt 
durch die bedeckende Haut hindurch nicht deutlich zur Geltung bringen können , so wird man 
eine abnorme Schwanzbildung, bei der auch die Haut eine entsprechende Hervorragung 
und Verlängerung zeigt, schon durch die Form leicht davon unterscheiden imd als solche 
erkennen. Man wird femer durch das Gefühl leicht ermitteln, ob man es mit einer knöchernen 
Grundlage oder nur mit einer lipomatösen Hauttasche zu thun hat. 

Schwieriger ist die Unterscheidung der Hygrome und Steiasbeinge* 
schwülste, jedoch immer nicht so schwer als die Ausschliessung der includirten Doppelbil- 
dungen. 

Die Hygrome zeigen nicht so constant die Verschiebung des Afters unter die Sym- 
physe, halten nicht so regelmässig die Grenze des Glutäalrandes ein, wie die Steissbeinge* 
schwülste. Sie liegen meist breitauisitzend auf der hinteren Fläche des Kreuzbeins, oder 
auch auf den Glutäen, sind aber besonders durch ihre Fluctuation und Pellucidttät charak- 
terisirt, Erscheinungen^ die den Steissbeintumoren in dieser Vollkommenheit wenigstens abge- 
hen. Würde man damit übrigens nicht zur Kestinmiung ausreichen, so vnirde ebenfalls die 
zeitweilige Beobachtung über den Verlauf und die Symptome ein weiteres Unterscheidungs- 
merkmal abgeben. 

Es genügt jedoch nicht die Anwesenheit eines Hygrom's oder einer 
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S t eiü-slieiiiyp'iihHulsi zu cunstat ireu, es ititiss vielmehr ausserdotii iiorli 
<tiiiimt wcrilcii, ob ein Zusaminenliiiiif,' der G c^chiviiUt mit dem Spinal 
nale vorhanden i>l oder niclit, nli neben der Neubildung noch eine llhi- 
(.der Darmhernie die betreffende cs(; livv u Ist mit bilden hilft. 

Der Füll von S(.iiki:c;li{ Ü-otzükik a. a. (X ]). :i.j, wn eine voryelagorte IJIaH'nliv 
für eine Cj>te yeliulten und aiifresehnittcn wurde, der von Meinkl CSn. 7G.j, wo eine darui 
tiye Cyste jinnkiirt wurde und da^ Kind slarb, dürften besonders warnende Heispiele alif,'('l 

Ebenso fordern die Krank enj;i'si'b ich ten von ISkins und J[iiiuki.ik>RI'F (Xo. b. um 
ganz besonders zur \'orsii'ht auf, du sii'h hier trotzdem da.ss vor der Operation yonau nnttT>; 
worden war, wiihrond deiselbcn inK-h naehtrüglich ein Zusanniienhau!; des Tunw7- mit dum 
nuleanalo vorfand, der trotz des hoforti^^en Abbreehenr, der ()perali(ni den Tod der Kindri 
beitVihrte. 

Zwar i.st nun nicht zu verkennen, dass e^ nicht innner leicht sein wird, eine gloiil 
ligeDurni- oder JÜasenhenuu auszuschlie-ssen, da die ErMbeinun-ien der Hernien übtrh. 
durch die vorhandene Neubildung verdeckt werden köiuien; man wird aber gerade di'- 
jcdcs /eiihen, das auf eine «ohlie Coiubiuation bezogen werden könnte, wie Ansclnvelluiij; 
AbsL-hwellung des Tumor bei ^"erhallen und Entleeren der Excretc, Heiz zur Entleenuiir 
selben bei Druck auf die Oesi'hwulst ete. um desto genauer verfolgen, und nicht luitorh 
dürfen, JJlase und Mastdarm mit Sonde und Finger möglichst genau zu e\idoriren. 

Eben so misslich, wie schon die Fälle von MinnKLimiti'i- und ItnuNs zeigen, kau 
um die lieslimninng der Verhältnisse des S|unah'anales stehen. Hat man freilieh eiiK' 
schwulst, die in der Glitte der Wirbelsäule liegt, transjiarent, Hu'tuirend, einfaelirig, ciiiti| 
»ibel ist, bei deren Compression die Fontanellen anschwellen, das Kind Conviilsioiien bekoTi 
oder soiunolent wird, so ist der Zusainnu'nhaiig derselben mit dem S|unaleanale klar, Daj;i 
wird man sich wohl hüten müssen, aus ,iem Fehlen dieser ErscheinunL;en auch auf das F. 
einer Conununieation zu schliessen. Im Kaiifmann'scIh'u Falle i Nd. i;i. ',j lag die Of>ili>' 
seitlich, war nicht compriniivbar, und lici der ('omiirc^".ion traten keine evidenten Erscbi'i 
gen von Seiten des Nerven.systeiii^ auf. In dem üki .\^'-i licn l'alle konnle ebenfalls die 
schwulst stark gedrückt werden, .dim- dass nnui etwa- Abnormes bemerkte, und doch fuiul 
bei beiden eine lietheiligung der McTjingen. 

Man könnte viellei<bl erwarten diirch die Analyse .1er dinch l'nd.epmiction crli.n 
Flüssigkeit einen ciilscheidcnden Auf-chhi-s /u ge\( innen, dass man in analoger Weise "ii 
Kopfe das .VusHiessen der (.■erebro-piLialHiisviuk.'it an dem Mangel an Eiweiss erkennen liii 
Auch könnte man, da nach I!khnahi> und Fkmx llui-i'i-; die Spinamüssigkeit Zucker ei)il 
sich aus der Prüfung auf Zncker vielleicht viel \drtheil v.-rs|.reehen. 

Doch ist nicht au-ser Acht zu Ia-s,.u, da- bei lint/ündnngeu der chemische Cliard 
der SpinalHüssi-keit sidi wesentlicli ändert, .lass uaniCiitücli der Inhalt an Eiweiss weseni 
zmiinunl, und dass bei vorhandener CoiMTUuni-ation, al-o bei ll,j,ln.n-l,<irhi^, ein enlziimlU' 
Zustand der Jleiiingen erwaitet werden tuu». 
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In Het reff der Zuckerbestimmung wird man auch nicht viel mehr erwarten dür- 
fen, da, wenn man auch mit Umgehung der unzuverlässigen Reductionsversuche, durch die 
Gährungs- und Polarisationsprobe Zucker wirklich nachgewiesen haben sollte, es immer noch 
m-eifelhaft bleibt, ob der Zucker wirklich aus dem Spinalcanale stammt oder nicht. Wenig- 
stens wurde in einem Falle auch aus einer sicher nicht mit dem Spinalcanale communicirenden 
Cystengeschwulst bei der Function zuckerhaltige Flüssigkeit gewonnen (No. 6O./44 P- 64.). 

Prognose. 

Die Prognose derSteissbeingeschwülste im engeren Sinne ist wie schon 

■ 

oben bei der Besprechung des Verlaufes derselben gezeigt wurde, eine so schlechte, dass man 
sie fast letal nennen könnte ; und zwar wird sie, so weit mau jetzt die Verhältnisse beurtheilen 
kann, durch eine Operation nicht gebessert. Wenn nämlich auch in einigen seltenen Fällen 
mit Glück operirt, und wenn auch Erwachsene beobachtet wurden, an denen man eine conge- 
nitale Steissbeingeschwulst zu erkennen glaubte, so ist doch hier nochmals hervorzuheben, 
dass gerade unter den glücklichen Operationsfallon sich einige befinden, die vielleicht nicht 
hieher gehören, dass fenier die an Erwachsenen beobachteten Tumoren bei weitem nicht sicher 
genug bestimmt sind, um bei Feststellung der Prognose mit verwerthet werden zu können. 

Bei weitem günstiger ist die Prognose der Sacralhygrome und am günstigsten die 
der Schwanzbildungen und Lipome. 

Bei letzteren handelt es sich nur um eine Missstaltung, die keinen wesentlichen Einfluss 
auf das Leben des Individuum ausübt, und ohne Gefahr auf operativem Wege entfernt werden 
kann, wenigstens ist unter den 5 Malen in denen operirt wurde, der günstige Erfolg 2 Mal ohne 
besondere Schwierigkeiten erreicht worden. 

Die Sacralhygrome sind allerdings nicht imbedeutende Affectionen. Sie hindern 
das Individuum viel bedeutender als die Lipome und können gefährliche, ja tödtliche Entzün- 
dungen imd Eiterungen hervorrufen. Jedoch ist gerade hier die Prognose eine bedeu- 
tend bessere, wenn eine Operation in Aussicht steht. 

Es hat sich gezeigt, dass gerade die Kinder bis auf eins sämmtlich zu Grunde gingen, 
bei denen nicht operirt Tv^rde, dass dagegen von den operirten weit über die Hälfte geheilt 
wurde. Es wurden nämlich elf operirt, von denen vier starben (eines noch dazu wegen fehler- 
hafter Behandlung, No. 67./,), sieben aber geheilt wurden. 

Therapie. 

1. Die Steissbeingeschwülste machen, wie oben gezeigt wurde, in den meisten 
Fällen dem Leben der Kinder so frühzeitig ein Ende, dass sie nur selten Gegenstand der ärzt- 
lichen Behandlung werden. Sollte man dagegen einen von den seltenen Ausnahmefällen zu 
Gesicht bekommen, so wird es doch die nächste Aufgabe sein müssen, das Kind nur durch mög- 
lichst gute Nahrung zu kräftigen, und die Geschwulst durch zweckmässige Bandagen vor In- 

Br»aoe, 0«-»chwüUte der Krcuxbeingegend. 16 



122 



III. Theil. 2. Al)sch)iitt. Eestdtate. 



\V 



1 , 1 1 



I . • 



I 



«: ■ > I 



• 11 



11 



^ i 



siilten zu schützen, anstatt durch eine Operation eine S])inahneniiii^itis hervorzurufen odorni 
\ er jauchung der nicht entfernharen Cicschwulstrestc anzure<;en. 

Es hat sich nämlich nicht nur hei Vernleicluin*;' (k'r fremder lieobaclitungen, sondc 
auch durch die Untersuchung der Spiritusprii])arati* ergehen, (hiss, wenn auch ein grosser Th^i 
der Steissbeintumoren aus der Lus( nKA'sclien Drüse entstehen soUte, dodi die Gegend <;f» 
Hiatus sacralis sehen frei ist , so d a s s eine v o 1 1 s t :i n d i g e K x s t i r p a t i o n der G e s c h wuN 
ohne gleichzeitige Verletzung des Spi n alcan al es l)ei der hier besonders! 
Betracht kommenden Klei tili ei t nnd öfteren \'erhildiing des Wirbelsäule!; 
e n d e s kaum denkbar ist. 

Wollte man dennoch von Neuem den \'ersuch einer Operation wagen, so niüsste inc 
den anatomischen Verhältnissen entsprechend, in der Weise verfahren, dass man zunäciist diiri 
einen durch Haut und /ell^ewebsliülle dringenden Längsschnitt den Stiel der Geschwulst Irr. 
legte, und dann von den unteren Kändern der (üntäalmuskehi beginnend, mit den FingenuMk 
dem Scalpellstiele auf der fibrösen Kapsel (hn* Cieschwulst herumgehend, den schmäleren d»- 
Schwulstansatz allseitig freilegte, was, wie ich mich an Spirituspräparaten überzeugt habe, au- 
fiihrbar ist. Man würde sodann, um den Stiel mÖLilichst nalie am Steiss- oder Kreuzbeine fL 
das Steissbein öfters fehlt oder durch seine Kleinheit schwer zu finden ist) eine Schiingo, «mi 
weder die des Ecraseur oder die des MinDKLDOKri'schen galvanocaustischen Apjiarates, iiii!> 
gen und durch Trennung desselben auf unblutigem Wege nicht nur die llauptanheftuii^' <i ' 
Geschwulst lösen, sondern auch die zufülirende Artcria sarra/is nifcJia sowie auch eine ctwai, 
Communication mit dem Spinalcanale schliessen , und die ganze (ieschwulstmasse dann lei'i 
aus der lockeren Zellgewebshülle herausschälen können, wolnu jedoch wegen des ZuriuklM. 
beiis von etwaigen Geschwulstresten und der meist heterologen Natur der betreffenden HiMu: 
gen immer noch Kecidiven zu befürchten wären. 

Es versteht sicli von selbst, dass bei irgendwie grösserem rmfange des Ttnnor k 
beginnende Schnitt elliptisch sein müsste, \nn einen llieil dtM' iiberfiüssigen Haut gleioli ni 
fangs mit zu entfernen: doch ist immerhin bei der grossen Itctractionsfähigkeit derselben ^<li* 
nend dabei zu verfahren und nur die allzuverdünnte oder degcncrirte l^arthie derselben weL'Zii 
nehmen. 

2. Die C vst e n h vji rome ceben, wie oben ijezeiut wurdis nicht iiu" 
günstige Operationsresultate, sondern sie bringen auch an und für sich >"• 
viel Gefahr für das Leben des Kindes mit sich, dass eine Operation nidi' 
nur erlaubt, sondern als die einzige hül fr eiche He handln ngs weise geradezu 
geboten erscheint. Die Zeit in welcher operirt werden soll, wird sich natürlich tlu> 
nach der Grösse des nötliioen EingrifiVs sowohl als nach dem Kiäfiezustand des Kindes lidK'' 
müssen, so dass man bei einem kräfiigen Kinde eine kleine (ieschwulst bald nach der Geburt 
entfernen kann, dagegen bei einem schwächlichen Kinde unter Jieobachtung des Tumor ^varto^. 
muss, bis durch geeignete Nahrung und Pflege die Kräfte sich soweit gehoben haben, um denopt'' 
rativen Eingriif zu gestatten. Das von Kkllkr in Amerika operirte Kind No. 07. » p. 66. ^van 
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wahrscheinlich nicht zu Grunde gegangen, wenn der Operateur för bessere Ernährung mehr 
iresorgt haben würde. 

Freilich Hegt es nicht immer in der Hand des Arztes, ob er die Operation verschieben 
kann oder nicht, weil überall da, wo durch Unreinlichkeit oder sonst welche Ursachen Entzün- 
dung des Sackes hervorgerufen wird, oder bereits vorhanden ist, eine Ruptur droht, welcher 
mit ihren unvermeidlichen letalen Consequenzen sofort durch eine Operation vorzubeugen ist. 
Da die Operation nun darauf ausgehen muss, nicht nur durch Entleerung des Inhaltes 
den Tumor zeitweilig zu beseitigen, sondern durch Ausrottung oder Verödung der Cyste 
einer erneuten Anschwellung vorzubeugen hat, so wird man hier dieselben Methoden anwenden 
müssen, wie sie bei der Badicalbehandlung der Cysten überhaupt, Hydrocele, Cystenkropf etc. 
in Anwendmig kommen. Jedoch ist hierbei ganz besonders hervorzuheben, dass eine Modifica- 
tion der hier anzuwendenden Methode dadurch nothwendig wird, dass man es mit Kindern zu 
thun hat, welche eingreifende Ernährungsstörungen weniger gut vertragen als Erwachsene. Man 
wird deshalb die einfache Function, die nur bei öfterer Wiederholung eine adhäsive Ent- 
zündung hervorrufen kdnn und deshalb auch bei der Hydrocele Erwachsener zuweilen guten 
Erfolg gehabt hat, bei den vorliegenden Formen als Radicalcur nicht empfehlen dürfen , da 
wiederholte Verluste eiweissreicher Flüssigkeit das Kind bedenklich schwächen müssen. Sie 
würde nur dann in Frage kommen, wenn sie als Probepunction die Diagnose sichern und eine 
nachfolgende Radicaloperation einleiten sollte. 

Da die Zahl der hier ausgeführten Operationen immerhin noch klein zu nennen ist, so 
wird man bis jetzt aus der vorliegenden Statistik noch kein endgültiges Urtheil über den Werth 
der verschiedenen Operationsmethoden gewinnen können, sondern dabei die Erfahrungen bei 
den Operationen der Hydrocele , des Cystenkropfes und anderer Cystenbildungen verwerthen 
müssen. Die hier in Frage kommenden Methoden sind die lodinjection, Incision, Ex- 
stirpation, Ligatur, das Ecrasement und die Galvanocaustik. 

Da die lodinjection, trotzdem dass sie bereits 1 Mal mit Erfolg bei einem Cysteu- 
hygrom ausgelFührt wurde (Strassmann, p. 67.), doch bei nur irgend grösseren Säcken nicht 
sicheren Erfolg verspricht, auch bei Behandlung der Hydrocele imd des Cystenkropfes (Busch, 
chirurgische Beobachtungen, Berlin 1854, p. 116. und Gurlt, Cystengeschwülste p. 201.) an- 
deren Methoden nachsteht , so würde sie auch hier nicht in den Vordergrund zu stellen sein, 
.sondern wohl nur in den Fällen empfehlenswerth erscheinen, wo die Kleinheit der Geschwulst 
eine vollständige Obliteration erwarten Iäs.st und die Schwächendes Kindes einen grösseren Ein- 
griff verbietet. 

Ebenso möchte ich nicht die einfache Incision befürworten, die sonst so guten 
Erfolg bei der Hydrocele zu geben pflegt, da die langsame Verödung des Sackes durch Granu- 
lation imd besonders die Eiterung zu sehr die Kräfte der Kinder in Anspruch nehmen würde. 

Es erscheint mir vielmehr geboten, sobald es irgend thunlich durch eine möglichst 
vollkommene Exstirpation den Balg zu entfernen imd unter Bildung geeigneter Hautlappen 
die prima intentio anzustreben. Nur dann würde man von einer vollständigen Entfernung der 
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Vierter Theil. 
Beitrage zxir pathologischen Entwicklungsgeschichte. 



1. ••ppelB«astr«a elies leischei. Tripodie (d'Alton), aiif dem &[BCKBL'8chen 
5 Museum in Halle befindlich. Mit zwei Abbildungen, Tab. XIV., XV., nach der Natur ge- 
zeichnet von Schenk. 
^ Das höchst interessante, schon früher von d' Alton beschriebene Skelet dieser Dop- 

j pelbildung wurde mir von Herrn Hofrath Volkmann gütigst überlassen. Eine Nachuntersu- 
chung erschien dadurch gerechtfertigt, dass sich seit d'Alton's Untersuchung die Anschauungen 
über Doppelbildungen, namentlich über die Stellung der sogenannten Tripodieen wesentlich 
geändert haben ; eine Abzeichnung war durch den nicht zu verhindernden aUmählichen Ruin 
des kostbaren Präparates geradezu geboten. Bekanntlich vertrat n* Alton die jetzt mehr und 
mehr verlassene Anschauung, welche jeden dritten Fuss, jeden sechsten Finger auf ein zweites 
Individuum bezog und eine einzige Reihe von Doppclbildungen au&tellte, deren einzelne Glie- 
der nur dem Grade ihrer Ausbildung nach von einander differirten. Man hat sieh nun in neu- 
erer Zeit nicht damit begnügt, derlei Eildungen auf Verdoppelimg der Extremitätenkeime zu 
beziehen, sondern hat sogar bei einer theilweisen Achsenverdoppelung nicht zwei vollkommene 
Achsen mit Verschmelzung am gemeinsamen Theüe angenommen, sondern eine von vornherein 
gabiig getheilte Achse zu Grunde gelegt (Schültzb). 

Besonders für die letztere Frage ist das vorliegende Präparat von grosser Wichtigkeit, 
da man es hier nur mit einer Verdoppelung der unteren Körperhälfte scheinbar zu 
thun hat. Es scheint dasselbe nämlich einen Thorax, einen Kopf, dagegen am unteren Stam« 
mesende eine Verdoppelung der Wirbelsäule imd drei Beine zu haben. Es handelt sich somit 
hier um die Frage, ob Thorax imd Kopf auf zwei Individuen zu beziehen sind oder nicht ; ob 
also durch seitliche Verschmelzung zweier Achsen unter Verkümmerung der aneinanderliegen- 
den Theile der symmetrische, einfache Thorax sowie der verkümmerte Kopf gebildet worden ist. 
Es war mir eine Freude, unabhängig von n' Alton, dessen Beschreibimg ich erst spä- 
ter vornahm, auf gleiche Grundanschauungen zu kommen, wenn ich auch im vorliegenden 
Falle in nicht unwesentlichen Punkten von ihm abweichen muss. 
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d'Ai/i'on's Heschrcibuiio^ üiiclct sich in seinem Werke, De 7)ionstns, quibus extrcmlkik^ 
aiiperfluae auspensae snnt, Halle, IS53. p. 21., sie wird eitirt von Schwarz, a. a. O. p. lT.,vnv 
KöKSTKK, a. a. O. p. 30. 

Zunäclist kann ich micli damit nicht einverstanden erklären, dass d' Alton den Fal 
zu den Py^omelen rechnet, und von der einen Wirbelsäule als einer accessorischen spricht. 

Man hat ein Skelet vor sich, das beim ersten Anblick für die Bestimmung der eiiizel 
nen Tlieile urosse Schwieriiikeiten bietet, namentlich wenn man mit der Idee daran stellt, eu 
a c c e s s o r i s c h e s Hein und eine a c c e s s o r i s c h e ^^ irbelsäule zu suchen . Kopf, Thorax 
Arme mit dazu <:»eliöri<^er Hückenwirbelsäule ersciieim*n auf den ersten Anblick einfach: - 
weiter unten hat man zwei Wirbelsäulen und drei fast lileich i^rosse untere Extremitäten. Bi- 
auf die Gelenktheile, besonders die Oberschenkelköpfe, sind sie {L;ut aus«;ebildet und haben j'i^ 
ihr Beckenstück, aus Darm-, Scliam- und Sitzbein beistehend. 

Die ZuuehöriL^keit der Extremitäten zu den beiden Wirbelsäulen wird nach den Ot 
setzen der Entwickelun;4Soeschichte durch die Sacr als ym j) h ys t* bestimmt. Die Scham 
beinsymphyse ist eine secundäre Bildun«;^, sie wird erst später beim Aneinanderrücken d^^: 
Bauchplatten ferti^^. Deshalb kann man bei \'ertheilun<; der Jieine nicht die Schamheinsip 
pliyse zwischen II. und III. trotz ihrer \'ollkonunenlieit als bestimmencU^s Moment benutzHi 
Bein I. und II. jL^ehören also zusanunen, mid zur Wirbelsäule ^1; Bein III. zur Wirbelsäuk' i)' 

Beachtenswerth ist hierbei die Stellunt; von I. und II. Diese beiden Beine ersclieiiu n 
in ihrer Symphysis piihi^ gelöst (oder vielmehr ist eine scdche gar nicht zu Stande gekommei. 
und um ISO" um ihre Längsachse gedreht, so dass ilire Streckseite nacii hinten gerichtet k; 
eine Stellung, wie sie bei der Sirenenbildung constant ist, welciie auch von Vholik (Tah.ci 
einhryogen, Amsterd. 1S41). Tab. 71.) ohne gleichzeitige ^ erwachsung beobachtet, und deshab 
als rebergang oder als niederster Grad der Sympodie aufgcfasst wurde. EsciiHiriiT in Ko]hi- 
hagen hat das Verdienst, die Stellung bei der Sirenenbildung aus der früheren Lage der Heiii 
erklärt zu haben. (Deutsche Klinik, IS.")!, 1. pag. 107.). 

Ferner ist die A\)llkommenheit der Schambeinsymphyse zwischen IL und III. auffäi 
lend, so dass man nicht sagen kann, ob sie Ursache oder Folge der Verdrehung der Wirbelsau- 
A ist. Dass übrigens selbst vollkommene Schambeinsymphysen auch zwischen Beckentheil'' 
verschiedener Individuen bei Doppelmonstren sich bilden, ist nichts Seltenes. Auf dem Ma 
«.cum in Jena finden sich mehrere Beispiele davon btn Isclii(>pagen ; dasselbe bestätigt fenj- 
di(» Abbildung eines ischiopagen Doj)pelbeckens in Fiujs i Kifs Atlas zu den Missbildungen, la'' 
^ I. Fiv;. l 1 und 15; ferner das Doppelmonstrum eines Schafes , welches weiter unten von un- 
beschrieben werden wird (Tab. X\T. W'Il.;. 

Da die rechte untere Hiilfte der Achse B nicht zur Ausbildung kam, oder verküm- 
merte, wie man an dem Fehlen der ^^'irbelbögen noch sehen kann, so ist es auch nicht autfal- 
lend, dass mit den fehlenden Kücken- und Bauchplatten auch die entsj)rechende Extremit.' 
nicht vorhanden ist. 

^ erfolgt man die \\irbelsäule B weiter hinauf , so bemerkt man, dass sie nach oben 
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immer vollkommener ausgebildet erscheint. Unten hat man ein nidimentäres mit den letzten 
Wirbeln nach oben gedrehtes Kreuzbein, und schmale Wirbelkörper, die nur auf der linken 
Seite, dem linken Beine entsprechend, Bogenreste haben. Erst an ihrem oberen Ende treten 
auch auf der rechten Seite Bogentheile auf; einBogenschluss ist nur an einem Wirbel der 
Halsgegend vorhanden. Man hat also den höchsten Grad einer fast totalen Spina bijlda vor 
t(ich. Warum die rechte Seite der Achse B, welche dem Individuum A zugekehrt ist, nicht 
zur Entwicklung kam, oder so total verkümmerte, mag imerörtert bleiben. Soviel ist gewiss, 
dass bei einer Verkümmerung der rechtsseitigen Rücken- und Bauchplatten auch keine rechte 
Thoraxhälfte und keine rechte obere lixtremität sich entwickeln konnte, dass femer nur der 
linke Arm und die linke Thoraxhälfte wegen ihrer Anheftung an die Wirbelsäule auf B bezo- 
gen werden dürfen. Die bei u sichtbaren Knöchelchen mussten als Bogenreste aufgefeusst wer* 
den, wenn sie sich auch durch Grösse und Form vor den übrigen auszeichnen. 

Etwas imter der Mitte, etwa am Ende der Rücken Wirbelsäule setzt sich die Wirbel- 
säule A an die von £ an, deren Wirbelkörper nach oben immer mächtiger werden, während 
die von A immer mehr zurücktreten. Vom Rücken aus sieht man die Verbindimgsstelle alK 
Furche ein Stück weit angedeutet; bald verschwindet sie aber, und bereits am Halse beson- 
ders von vomher hat man nur noch Wirbel , zu B gehörig , vor sich, welche schliesslich den 
Hemicephalus tra^n. Kopf, linke Thoraxhälfte, linker Arm, Bein UI., Wirbelsäule B gehö- 
ren also zu einander. 

Dieses evidente Vorwiegen der Wirbelsäule B am Halstheile, wo nur hie und da Kno- 
chenstückchen sich finden, die als rudimentäre Körper von A angesehen werden müssen, ist 
von n' Alton nicht genügend hervorgehoben, imd doch überaus wichtig. Es ist in natura noch 
viel deutlicher als auf der Abbildung, dass die Wirbelsäule am Hake fast allein von B gebildet 
wird. Eben so wenig hat d' Alton den Umstand urgirt, dass der Kopf als zu if gehörig zu be- 
trachten ist, was sich sowohl durch die Einlenkung als durch das Grössenverhältniss der Hak- 
wirbelsäulc erweist. 

Die Wirbelsäule A zeigt nicht nur eine entgegengesetzte EntMrickelung als £, son- 
dern auch eine Drehung um die Längsachse, welche B nicht hat. Diese Drehimg beträgt fast 
180% so dass man bei der Hinteransicht des Skeletes die Vorderseite der Lenden- und 
Kreuzbeinwirbel zu sehen bekommt. Dadurch kommen dann wieder die zu ihr gehörigen Beine 
I. und II. in normale Richtung ziun Kopf und zur Brust. 

Die Wirbelsäule A zeigt femer einen fast vollständigen Bogeuschlu88. Im 
unteren Theile sind die Wirbel am besten ausgebildet, und dem entsprechend auch zwei 
relativ gut ausgebildete Beine vorhanden. Weiter hinauf schwinden die Wirbelkörper immer 
melir, so dass zuletzt nur noch Bögen mit Körperrudimenten vorhanden sind. Es lassen sich 
auch Spuren eines zweiten Kopfes, ais z\x A gehörig, nachweisen, freilich nicht auf der lin- 
ken Seite, wie d' Alton angiebt, sondern auf der rechten. 

Bei w Tab. XV. sieht man drei Knochen, die sich an das obere Ende von A an- 
setzen ; zwei könnten der Pars condybndea, einer der Pars occipiialiB entsprechen. Ausserdem 
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Iteuriniiinente verliauil.'ii sind. ei>e]nnnen auf <ler linken Seite v<ni ,-! zus^leieh mit den u 
hiklelen Wirkellni-en, drei leidüeli aiis;;rl.i!de1e |iii.|.en ( r ; inid ein Clur;.-,,!,, arti-er V.w 
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lle«id» für die Nollrweiidiekiil <-iuer llnll.irun..- ,1.« llnnaN al,s;el,rn. 
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unter e I eieli /,e i t ij er \ rvkiini rnnu ,lev zu i; ek e], rl e n I'latten. vellkem 

..ymnieiriselie und einfael, er-elf i it end e ii nr|.ert li e i le dnreli da</u,ami 

riieken ziieier e.i rre- |,,,i, di r ender «lier ver-elued n Individuen ans 
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.Man lietraeltte a.if Talt. .MX'. ilii> \ nrd.Tau.ieki des '1 Imrav nu.l «iril di- lies« 
siskeit de- liru-lkein. und der lii].)!™ ... -1"" «luk-n. .la- ...an .in.-., .i ur...li..|i 'IlLTa 
si.d. zu liali.'ii iflaulil. Man hat .«lu.ii .an l).i|.|adinin.M.a.ni ...r .i.h , .lui.h seitli.hi- 

...1 dziiufi /weier .V.diseii e.d.il.U.t. Dah. i tiii.l.i .iih .li.> I..ailit.nis...-rlh.> Kr-, heiinitii:, 

lue Uc.sle.l.-rv.Tkü.un.erte inau.l..r /ua.di.diriiii l'h.tien ii.i.h il.iitli.h .rk.iii.l.ar -i.nl 

Während .hl« eine [udividunui « -am. I [an|ite.ii,. hk.dani: am K.i|.f.-i.de .-n 
hat, hat .-.las alliiere .J am S.-h«nn/rude. Zu «.jeleTi der S.hi.hd. .Mir al.er iiir 
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[ehslauhe smiiit den llei.ii.- -.dh-firt v.n lial.en. .las- di.« Präi.arat, mtiiu Cs 
il.m .Vn-ehein einer nur ih.dhveiseu l>"iii>.dliililiiiii.. uieht. ilii.li iii.ht »i Jeu TeniUi a 
(lijiitu, ih'j'i/f/'i'i. wie e.s l''.lii.sr].;ii. a. a. (). 51. :m tliiit, e-naalinet iierdeu ihirf, dass uiaii f 
aiieli in die-em Falle keine eabli-e, .ilan eiufaihe, unten .li.|.|,.lle Vihseiianh.i;c m (ii 
le-eii ilarf. 

l)eu Klanen i.'.ii.n.s's iiher die vmv.iiise Z. r-imiin; der (ieiiitalien nii.l lauen 
kann inaii si.li .Vneesi.lits de. uieliti-en i'riii.atates nur aie. I.lie.s.en. I> statnuit dassclli. 
Dr. MiKEii aus (iiirlit/.. iiiiil mi.ilit,- .-riu.a- la/äldiiu^ iia.li. vor d.'r l'ra|iarati.iii eleu Iflml 
eines ii.<7'..i mit .V"« ''//'■/". d'ui 1 ine aee ssmis, h.. .hiite lAinmiiiiii (i.i heweglieli mit 
[enkuim am re.lit.m Dartnliein.' anuele ft.a war. IX -ei/i .liese Aneal.e .leii riiiien..sti- 
Irrdinin ...raie. ila-s man die lieid.ii Wirl.elsiini.ai .1 nn.l H. die man beiderseits uebiii 
bydri.rrlia.d.iti.eb.ai Saike fuldte, für die beiden Seilen einet ein/iaen i;e«iuilten™ «i 
-aulehielt, und .lii- ila- minier.' lie. k, ii-in.k .l-. It .d.ai Iiinue i.dlie entiiini.. .1« m.i" 
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' Beckenstück I. für das rechtsseitige hielt , welchem zwei Extremiläten I. und II. zugeschrie» 

I ben wurden. 

Es mag dies als Beleg dafür dienen, wie vorsichtig man bei Beurtheüung und Ope« 

[ ration einer sogenannten Tripodie sein muss, zu welchen Irrthümem und Schaden eine ober- 

; flächliche Untersuchung imd vorschnelle Operation hier fuhren kann. 

No» 2. ••ppelaeaitraa eiaes Schafes, auf dem MECKSL'schen Museum in Halle 

I befindlich, durch die Güte des Herrn Hofirath Volkmakn zur Untersuchung überlassen. 

Dieses seiner grossen Symmetrie halber interessante Skelet bildet eine wichtige Ei^n* 

; zung zu dem vorhergehenden Falle, da es ebenfalls zum „seitlichen Doppeltsein^^ gehört, 
dagegen bei weitem vollkommener ausgebildet ist als die eben beschriebene Tripodie. 

Tab. XVI. und XVII. geben die von Schenk nach der Natiu: gefertigten treuen Zeich- 
nungen, die Manches erläutern und hinzufügen, was der D'ALTOM'schen Beschreibung fehlt. 
Ich gebe im Folgend^i dieselbe wörtlich wieder, da sie das Wesentliche kurz und klar be- 
schreibt und habe nur Weniges noch an dieselbe anzureihen. Sie findet sich in dessen oben 
citirtem Werke pag. 24. 48. 

fjSceletum nimirufn agnorum dupKcium, duohue capUihua, ^ex pedibus praeditorum. 
Utrumque cranium fauce lupina duplici ei latiseima est difforme. Spina dorsi eimpleXy litterae 
X habet formam; vertebrae enim cervicales et dorsales priores a se invicetn segregatae sunt, 
item lumbares, sacrales et caudales. In regione thoracica Spinae curtatura justo estm€ffor, in 
priore parte elata, in posteriore depressa. A secunda eertebra dorsali ad ultimam omnes vertebrae 
ad latera sttnt connatae et in angulo, quo oolumnae antrorsum divergunt, costarum rudimenia 

' ezstant, quorum tria processus hngos imitantia, ad dorsum reflexa eminent, reliqua quae poste- 
riora sunt, ab utroque latere conßmduntur. A dextro et sinistro latere costae reperiuntur trede- 
dm, decima tertia dextra brevior quam eadem sinistra. Costae utriusque lateris coeunt cum stemi 
ossibus, quae per omnem longitudinem binas series comtituunt. Cum osse sacro dextro pariter 
atque sinistro ab exteriore latere os innominatum eonjunctum est, quod cum osse atterius lateris 
solito more per symphysin ossium puhis connectitur. Cum utroque hujus pelvis acetabulo pes or^ 
dinarius articulatur. Inter utrumque os sacrum caudasque duplicatas pelvis imperfecta inclusa 
est, quae ex ossibus quatuor constat, Duo anteriora ilium ossa sunt, sinistrum dextrae Spinae ei 
dextrum sinistrae; quae ossi tertio impari adaptae, acetabulum offeruntfemori composifo tertii 
pedis posterioris, qui haud minus duplex est. Tertium os ischii ossi respondei atque ante hoc 
ossiculum quartum, item simplex, exstat, quod, ni vehementer faüor , duobus pubis ossibus est 
aequiparandum (Tab, XVI), Pedes accessorii ab initio simplices; adest enim unum modofemur 
unaque tibia, quae vero duplicationem ambitu aucto formaque mutata luculenter produnt; tarsi 
et pedes extremi omnino duplices sunt. In pedibus quatuor ordinariis nihil insoliti, Maxime 
mirum vertebrarum columnam ab anteriore et posteriore fine discretM, in medio dorso coti/unc- 

tos esse.*^ 

Dazu ist noch hinzuzufügen, dass sich vom an der Theüungsstelle der Brustwirbelsäule 
ausser den bei a. sichtbaren überzähligen mittleren Rippen noch ein gabelförmiger Knorpel 
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Hiigehiiiigt. vorfand, der mofflichonvcise auf ciiip riidiiiioiitiiic il(>pi)cltc Scapula bezogen 
könnte. Ausserclciii ist die Rklituiifj der iiberzühligoii 1-ixtretiiitiit iiat-li hinleii beachten 
eine Stelhiiig, wekhe an den mittleren oberen K\trenii taten bei inen > eh liehen Dopiuls 
ebenfalls beobachtel wurde, efr. Fokstek Atlas. Tab. VI. Vifj;. -1. 5. und die identii^ch 
bei der iStrencnbilduiiH; und den Tiipndieen z» »ein scheint. iSie charakterisirt sich im 
genilcn Falle nieht nur durch die Stfllunji rler Füsse , souileni aneb duith das virxhi 
Femiir. Itei^ragt der geniein,-aiue Trockanter minor nach binien vor, er gehört di'ii i 
gedrehten Oberschenkeln e und d, <iio demnach ^n «ic die zu {/ verschmolzenen Tibine ; 
inneren Seite mit einander verwachsen sind. 

Itei der SirenenbiMung sind die beiden Meine eines Individuum an ihrer Kii 
Seite luit einander verschmolzen ; in einer Lage aUo, ivelchc iler normalen Stellung Ai- 
im früheren Embryonalleben entspricht. Mach Fsiiiiirciii's Angaben (Deutsche Khni 
-1. U'i.) erscJieineii nämlich anfangs die Heine so gegen den Hauch liinaufgeschlageii, 
sich ihre äiis.seren Seiten , ihre kleinen Zeilen, einander nukehren. Heim spateren 
thum treten .sie unter einer , .schraubenförmigen" Drehung herab iit ihre s]iäterc Lage. 
hiingen die beiden verseil iedenen Tndividneii angehörigcn iieine mit der inneren Seile 
ander. Spaltet man nini das mittlere gemeinsame Frmiir iti seine beiilen Hälften, so \: 
zu läugnen, dass die Ilinteibeine von A -owolil «ic von i? jene nach Vnoi.iK zur Si 
führende Drehung zcigeii, dass h und (/, c und e, beide in starker AtHluctious.steiluii^' -ti'l 
also eine Lage heihehallen haben, die in frülieier l'eriode die normale war. Dabei 
natürlich rf und e ihre Innentliiehe einander /ii, mit der sie auch jetzt nocli au c 
hangen. Die Extremitiifen h und </ sind ebensowenig dnrcli eine Schambeinsymphve i 
ander verbunden als c und e, vielmehr sind bei h beide Hecken eine vordere Vereiiii;;i. 
einander naih Art einer Symphyse eingeginigen. I> findet sicli somit auch hierin eini' 
lendc Aehnlichkeit mit der oben beschriebenen nu-n-chlichcn Doiipelbildnng. 

Also auch hier findet sich ein gemein-aiuec 'rimnix mit ■/.v.iyx fast gleichen Vi 
treinitäten, der nicht inu* der mittleren lÜjtpcn « wegen, si^ndeni auch der Wirbelspail" 
her auf zwei Individuen zu beziehen ist . Mag mui die Missliildung durcli Wrschmekiinf; 
Keinn', oder durc'h Spaltung eines einzigen enislauden sein, so ist doch soviel sicher, ib 
hier keine oben und unten gabiige Achsenanlage anin-hmen dürfte, die nur in der Mille 
sei, sondern das.s man es mit zwei Ach.sen zu tliun hat. deren einanderxu^' 
dete l'lattcn an einer Strecke nicJit /uv l-Iu t wickeinng kamen odfi 
kümmerten, deren äu.s.sere t'lalien sich aber so symmetrisch enlwick' 
dass sie vorn sich in der Mittellinie mit eiiiamler vereinigten iiml 
scheinbar nur etnen Individuum augehörigen Ifrnstkorb bildeten. 

No. :<. Skelet eiues Hnhiifs m)l HberiäbliKen Ritrenitälci. Auf dem M 
sehen Mu,seum in Halle befindlieh, durch die <:üle des Herrn llofraih Volkm^ns m 
siiehnng überlassen. 
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Der Hahn lebte mehre Jahre lang im MBOKSL'schen Craiten, das Priparat wurde epi«* 
ter von d' Alton (a. a. O. No. 100. p. 64.) beschrieben. 
Seine Beschreibung lautet daselbst : 

y , Caudae veriebris in dextrum bUua deßexie a laier e sinieiro adaplaim swU oua duo, planm 
inier $e coaUia, iia tarnen, ui in fade stiperiere eutmrmn fneOam oetendani. Hmee ossa ooni 
eopcavati formum kabent, iisque in npice akerum oeeium par, quod femorum et iHiarum loeum 
expleti adnexwn e$L Genua conoavui, ab anUcapßrte hrgepaiens, peleie alierme mmarie epeciem 
ststit ei sub apicem duo habet foramina, quae foraminibus ndeniur reepandere ebturatmum no* 
fnine dütincOe, Pinea tibiarum anterior ea, poUicem alter ab altere diatantea, per ancf^losea cum 
iaraia co^funcii. Uterque taraua, reiraraum direeiua, duoa digiioa excipit, alierum Icngiorem et 
ungue magno inairuetum, alierum breviorem aine wigue,*^ 

Ich hielt dieses Präparat besonders wichtig zur Erklärung der sogenannten Tripodieen 
und habe deshalb eine genaue Abbildung von Scujbkk anfertigen lassen, die sich auf Tab, 
XVIII. findet« Ohne Abbildungen ist die obenstehende Beschreibung kaum zu vezsteheui und 
auch trotz der Abbildung und dein Präparate selbst ist Manches dunkle darin enthalten. 

So erscheint mir haiqitsächlich die Deutung des Knochentriehters nidii klar gemig. 
Da nämlich bei Vögeln, den Strauss ausgenonunen, das Becken vom offen ist, so erscheint es 
zweifelhaft, den allseitig geschlossenen Trichter auf Beckenknochen allein zu beziehen. Ich 
glaube daher (Fig. B*) den Punkt x als Kreuzbeinstelle, 1 und 2 als Beckenknochen, 3 und 4. 
Fig. A. dagegen als rudimentäre und dislocirte Oberschenkel ansehen zu müssen, welche 
i>'Alton als mit 5 und 6, den Unterschenkelknochen verschmolzen annimmt. Doch möchte ich 
mich in dieser so schwierigen Sache nicht entscheidend erklären, da sie ohnehin nicht für 
meine Untersuchung die Hauptsache ist. 

Das, worauf es mir hauptsächlich ankam, war die bestimmte, nach hinten gerich- 
tete Stellung der accessorischen Extremitäten zu constatiren, eine Stellung, wie 
sie auch in dem ganz analogen Falle einer menschliehen Doppelbildung von Bär, No. 9./« 
pag. 15. beobachtet wurde. 

Man würde bei der Annahme einer Gastrom^le mit Verkümmerung des einen Indivi- 
duum bis auf die unteren Extremitäten im vorliegenden Falle die Stellung der accessorischen 
Extremitäten erklärt finden. 

No. 4. Skelet eines lahaes bU iberiabligea BitrsBltatea. 
Ein ganz ähnliches Skelet, wie das vorhergehende, wurde mir von Herrn Professor 
Haubner auf der Thierarzneischule zu Dresden gezeigt. 

Es hatte, wie das vorhergehende, eine ziemliche Grösse und ausser den überzähligen 
Extremitäten keine Abnormität. Die Schwanzwirbelsäule war nach rechts verschoben, eine 
Verschiebung, die möglicherweise durch die auf der linken Seite sitzenden accessorischen Theile 
bedingt war. Dieselben befanden sich mehr auf der Bäckseite der Wirbelsäule als im vorherge- 
henden Falle, und bestanden aus einem Beckenrudiment, das aus zwei verschmolzenen Beckeni* 
hälften gebildet wurde. Von diesem ging ein dickes Oberschenkelbein ab, an welches sich 
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dann zwei mit cinaiitler vcrstliiiiolzeiio Int ersehen kelkiuK-Iipii anschlössen. Au der 
'le n Seite der linken Tibm htj; eine deulliche Fibula. Heide Heine sind demnach als ai 
inneren Seile mit riniinder \ er>(hnuilzen iin/iisehen. Die Strecksei 
aecessoristhen IJeiiie ist nach hinten gerichtet. 

Man iviinlo als« hier eine Pygonirle vor sich haben, ivci vom Parasiten nur die 
Extreniitiiion vorhanden sind. Die Lafje der Fibula boivoisi, dass die Heine in ihi 
spriin;j;lichen Lafie, ninie voriuisfrofranjicne Drehuns;, wie hei der Sirenen! 
inil einander verivachsen sind. 

Xo. 5. Tripodieeii mi Vös^ln, auf dem Mki KKl.'schen >[TiKenm h\ Halle bei 

Da das Muscimi auf eine so lihenile Weise mir jrciitfnet iviirde, so benutzte ich 
Icftenhoit, um die '1\ Fälle von Kxtreniita(enverdiii)]ielnnf; an Vöfjehi, wehhe n'ALTos 
p.ijT. {Vi. crnfihnt, nachzuuntersuchen. Die Thiere sind fast siinuntlich mich unverletzt, 
S|iiri!iis aufliewiilirt. Sie j;chen einen reichen Stoff für eine spjitere l'ntersuchimg, da ■ 
der die Anheftung der lucessorischen 'l'heile noch die Verhällnlsse der Eingeweide am 
individunm in ihrem jetzigen Zustande <lentlich erkennen hisvcn. Hs ivürden daraus 
hchc Keilriigo zur Kenntniss der Tripodicen sich ergehen. 

Für das Ein/ehie verweise ich auf die n'Ai,T..N*sclie Jtcschreilmng. Ich hehc 
hervor, was für die vorliegenden Fragen Wertli liai. 

«. Selten fand sich nur eine einfache (drille^ acce^sorischc 
initüt; meist fanden sieh vielmehr an dem iiher/iililigen Heine S]mren, welche die A 
einer aus zweien verschmolzenen Extremität nolhwendig machten. Ind zwar bestand e 
eine Vermehrung der Zehen, oder \'erdnp]iehnigen höherer Orade, ^elh^l zwei volU 
ausgebildete Extrcmitiiten. Es fand sich unter den ■>! l'iillen nur ein Mal ein ein 
acc es so HM lies Hein, wuliei noch nicht ausgemai-lit i.-t, <\\> sich nicht auch in diesem F.i 
S]>uren einer zweiten ExlrcTnitiit heim Prüpariren würden auftindeii lassen. 

b. Die Kichtunj:; der acccssorischen E\ 1 rcmil Uten war meist ei 
des Trägers entgegengesetzte. 

Dasselbe fand sich auch hei einer (■■ins im Dresdener .Mnscnm der Thierarzne 
m wie hei einigen Heispielen in Otio's grossem Werke ]h- nwnsiris, z. H. Tab. SS. Fi;j 

r. Gleichzeitig fanden sich oft Anomalieen des Afters und li. 
nitalien. 

Vnter den 21 Fallen war ;i .Alal nichts iilier die Verhiilfuisse des Afters zu ei 
den, da diese Theile schon früher zerstört waren; v<ni den ülirigeii IS Imtteii N eiii' 
pelte Aficroffnung, nur J eine einfache. 

Hier möge sich das ansddicssen , wa- (ii:on-i!iiY Si. IIilaikf;, Histoire ik» 

Paris, is:(.;. HI. p. -li.i. Über die Trii.odiecn und iiyo„uieleii Do|,pelbihlungen angiebt: 

Sie finden sich nach ihm bei lliihm'rn, ühcrhanpl bei \'ogeln, hiüihger als bei 
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thiieren, und stellen: eine fa^t ununterbrochene Reihe von einzelnen Uebergängen dar. Er trennt 
' aber dieselben der Uebersicht halber in mehrere Classen : 

' A. Zwei getrennte accessorische Beine mit Beckenrudiment. Hiervon 

beobachtete er einen Fall. Ein Schwein hatte ein kleines parasitisches Becken ; dasselbe war 

in die Symphyse des Hauptbeckens eingeschoben. Die accessorischen Beine hingen nahe an 

einander zwischen den Hauptbeinen herab. Bei den Vögeln war das accessorische Becken 

^ meist an der Schwanzwirbelsäule angeheftet. 

B. Die accessorisch*en Beine mehr weniger mit einander verwachsen. 
Das Beckennidiment kann sehr klein werden und sich an das Hauptbecken beliebig ansetzen, 
selbst nur mit den Weichtheilen verbunden sein. Zuletzt findet man gar nichts mehr von einem 
zweiten Becken. Man findet manchmal auch Beste von Genitalien, einen doppelten AnttSf 
und überzahlige Mammae bei Säugethieren. Bei Vögeln gehen die beiden After meist in eine 
gemeinsame grosse Kloake, selten findet sich ein gabiiges doppeltes Intestinum. 

No. 6. Veberiihlige drllt# laTellkeBaeae Eilreaital U der laaekkikle 
eiies mix aaaaickfachea leaaaags.bHdaagei bekafletei ■eisckliekei f ilai« 

Das Präparat stammt aus dem MECKEL'schen Museiun in Halle, und wurde mir von 
Herrn Hofrath Volkmann zur Untersuchung übergeben, da die fiühere Präparation, von Gar* 
YENS, auf die übrigen Missbildungen gerichtet, die Extremität aber nicht nur fast ununtersucht 
geblieben, sondern auch fidsch bestimmt worden war. Die Abbildungen Tab. XIX. und XX. 
stellen das Kind im unverletzten und im präparirten Zustande dar; ^e wurden von Schenk 
angefertigt, die zweite nach der Natur, die erste nach der Zeichnung copirt wie sie Garvbns 
gegeben hatte. 

Vergleiche Garvbns, Dissertatio inaug., inversio veeicae urinariae, accedenie ano 
praeiematurali etc. Hol. Saxon., 1841. — d'Alton, De monstria ete.p. 16. — Förster, 
Missbildungen etc. p. 43. — Von beiden letzteren Autoren wurde die falsche Angabe mit fort- 
geführt, wonach die accessorische Extremität an das Schambein angeheftet sein sollte. 

Die Angaben über die früheren Verhältnisse und anderweitigen Missbildungen ent- 
nehme ich der Arbeit von Garvbns. 

Die Mutter des Kindes war gesund, und hatte vorher schon fünf gesunde Kinder gebo- 
ren und eine bis zum 8. Monat normal verlaufende Schwangerschaft gehabt, welcher der vor- 
liegende Foetus seinen Ursprung verdankt. Die Schwangerschaft endete mit der frühzeitigen 
Geburt von Zwillingen , von denen der erstgeborene nur einige Minuten lebte und dann von 
Dr. ScHOTTB auf das MscKBL^che Museum zur Untersuchung geschickt wurde. Es ist dies der 
vorliegende Foetus männlichen Geschlechts. Das zweite nachfolgende Kind war ein Mädchen, 
las neun Monate^ lebte und dann am Keichhusten starb. Es frtnd sich nur eine Placenta und 
>iii gemeinsames Chorion. 

Das vorliegende Kind ist 12 Zoll lang, 2tf. St 3jjj schwer. Kopf, Hals, Arme, 
[lande, Thorax normal. In der Mitte des Bauches eine Geschwulst von der Grösse einer voU- 
commenen männlichen Harnblase. Die Geschwulst ist als mächtige Nabelhernie aufrufassen ; 
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ihroii hiliall liiMol die Lel.cr. Der ISrurh-^iick lieslchl aus zwei Hiiiiteii, deren äuwre ■ 
niori isl, «rtdies sich in die Iliiut dc> Köriit-rs fi>rtsotzt ; die iiinore Haut ist da» au<s 
Peritonaeum. .Man sieht an den Deckfji di-n Aus;fanf>: der Naixdvciip , die zwr Leber 
danclieii die liiikL- Naheiarierio, die eine .Strecke iveit /wisclieii beiden Lamellen lieift, 
dann in die Hypoffasliica ( '} ein/usenkon. Keine iinsM'reii Genitalien sichtbar. 

Ver),'leicbe Tab. \L\. a. Anspann der N'abelvene. //. Linke Xabelarterie. c. 
CKffj-artisre CescbwuNl. '!. l*a].illiirfr Au^un-li^. -■. MiinLiiini- des linken Ureter. /. 
welche zum C'occum und C'ohii fuhrt. 7. Widernatiiiliche Afterüffnuni:. aus wclcliersi 
ausdrücken liess. fi. Mpalltorini^'e Oeffnimt;. in einen ISlindsack tiilireiid. i. Pajiille, 1 
täres Scrotum. k. Oeffiiuny; eine;- 7'«* <lr-fere>i.t. I. Lmli, vielleicht der .\usgaii;; eine* 1 
tiireu SanieJihläscliens, oder einer nidinieiitüren Prostata. 

Man hat somit eine Inversion der liarnbliise. vor der sich unten ein li<pi 
Strang;, der Rest der Scliainbeine /ei^jt, ausserdeni ;Mis>biiilnTiL;en um Danne, Defciic 
Ausmündui%en. Wiilireud Ma^-eii. Ihiodcuiim und AiilWin,' des Diinndannes niclits .1 
darbieten, führt der untere Tliei! di'> Diinndiirines /ur Oeft'niniix jj. ans der etwa,s Mecoi 
fjedrückl werden konnte. Der rechte l'retir ist unten yr'scliio^sen, sehr au,sfjedehtit, 
mündet bei e nach aussen: die dazu K*"horii;e JS'iere lag in der Iteekeuhöhle. Es wu 
ein H»de und Nebenliode f^efunden Die Kudchen der dritten, accetsorischen. Exiren 
von Gak^kns nicht richtig uedeutet, atich sollen sie, was nicht der Fall ist, am Scliii 
aufsitzen. Die Wirbolsiiule zeigt eine Spalinnu der Höjjen von den unleren Brustiv 
bis hcrunttT. Ans der Spina hißda ragte ein hydrorrhuchitisclier Sack hervor, der sie 
Grösse eines horsdorfer .\|)fels aiifidascji lii'v-. Diu •S'/Jwßc (/. /)o»7("r. sind sehr nahe ■ 
der gevückl. 

Iti-s liicluT die (> vKVKNs'si he l.nlei->.nc]unii;. Hei der ziemlich sihwierigeii 
tioii, welche inil miyiclister lirlialtung der i'inzelnen Tlieile au'.geführt werden muss 
znaäehst die liinlere Watnl des Peritunavnm abgelöst, ilie Eingeweide auf die rw 
hiiuibergescholM-n und dadurd, die Ansi.-jn dargestellt, «ie sie Tab. XX. zeigt. I>i 
sich, dass die kleini' acccssoriscjie E\h{'initiit vi.n hinten her in das Pen'tmiaeuta 
stülpt war uiwl dadurcli einen l'eberzng erliiell, der mit dem der Milz zusammen lii 
untere Tliejl des leher^iuges ward am Keine unversehrt gelassen, wie auch auf der .\ 
ersiehtlich ist, so wie der Znsanimeidiang mit der Milz, der ntni einen sehnig über d; 
bei» zur Milz hinaufgehenden ligamenlösen Strang darsielil. Hechts vom der Mib 
linke Niere mit ihrem bcrubgehendcn Ureter, wehlier unter dem Heine weg nach der 
Hauchwand geht, um bei e, Tab. XIX. nach aussi'ii /u münden. Die Niere ward aus dei 
holde herausgehi.hen uml auf die rechte Seite mit hiuübergewäi/i. Weiter davon H > 
und das Darmconvolul -ichlbar. 

I)a.s acccssorisclie Hein ist auf Tab. XX. in der vorgcfumb-nen eigentlichen L 
abwiirts hängend, abgezeichnet worden. Die Knochentheile der Wirbelsäule und d« 
Darmbeines si,i,i der Deutlirhk.-it lialbei geib .i;i-liirbt. AufTab. XIX ist das Hein nuili 
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geschlagen und besonders gescichnet. Man sieht daselbst bei No. 6. ein unfönnliches Dann« 
bein, welches vom Kreuzbeine 8. 9. durch eine tiefe Furche getrennt ist, und nur durch eine 
Knochenbrucke 7. mit dem untersten Lendenwirbel susammenhängt. Diese Furche würde 
somit eine übermässig ausgebildete tncisura isehii darstellen; die dieselbe nach unten ab- 
schliessenden Bandmassen fehlten. 

Das Uos aus.Wirbelkörpem bestehende Kreuzbein ragt in die Beckenhöhle abnorm 
weit nach vom vor. 

Das acccseorische Bein, welches ohne Gelenk sänlenartig nach vom aus dem linken 
Darmbeine hervorkommt, besteht auK einem cyKndrischen, 1 Centimeter langen Femur, «No. 1., 
AUS piner 4 Centimeter langen Tibia, welche durch ein Crelenk mit dem Femur zusammenhängt. 
So. 2.9 und aus einem in Varasstellung befindlichen Fusse, von 1 Cm. Länge, No. 3. 4. 5. Der 
Puss ist durch ein Gelenk mit dem Unterschenkel verbunden und zeigt drei unterscheidbare 
rheile: bei d, eine knollige Knoehenmasse , die rudimentären Fusswurzelknochen , bei 4, eine 
breite plattenartige Knochenmasse, die mit zwei y<»fsprüngen bogenförmig endet, Metatarsus- 
knochen und Phalangen, bei 5, ein rundliches Knötchen, rudimentäre Phalanx (?), an der die 
umhüllende Membran in einen frei endigenden Faden auslief. 

Beachtenswerth ist die Klumpfussartige Stellung an dem accessorischen Fusse, da sich 
auch an den Hauptfiissen des Kindes eine solche MissbHdung zeigte, siehe Tab. XIX., ein Vei^ 
fialtniss, welches sehr oft bei Spina hißda beobachtet wird und vielleicht damit in ursächlichen 
iCuMammenhang gebracht werden muss. 

Der Fuss des accessorischen Beines konnte nur nach zwei Richtungen hin, nach der 
ler Flexion und Adduction bewegt werden ; die normale Richtung nach der Achse des Unter- 
ichenkels war nidit möglich. 

Von Muskeln fenden sich am accessorischen Beine im oberen Theile zwei. Der eine 
ifing kappenartig über das dem Knie entsprechende €relenk vom Ober- zum Unterschenkel ; er 
vurde der Deutlichkeit halber abgeschnitten und ist deshalb auf der Abbildung nicht zu sehen. 
3er andere ging von der linken Bauchwand des Kindes zum Unterschenkel herab und ist auf 
ler Abbildung bis zum Untertritt unter die PeritonäalhuUe röthlich gefärbt. 

Die Gefässverbindung Hess sieh nicht vollständig nachweisen. Es gelang wohl, 
inige Aestcben zu finden, die von der linken Arteria iNaca zum Unterschenkel gingen, doch 
glückte ihre Darstellung nicht vollkommen. Die Nerven liessen sich besser darstellen, ohne 
lass man jedoch das Verhältniss hätte erschöpfend darstellen können. Es gelang, ein isolirtes 
^fcTvenfadcken freizulegen, das unter der Knken Knochenbrucke des fünften Lumbarwirbels 
lervorkam und sich ohne weitere Verbindung zu dem accessorischen Beine hin versetzen hess. 
Dasselbe ging aber die grossen Gefässe hinweg und ist auch auf der Abbildung deutlich zu 
ichen. Ausserdem gingen vom Nervus obturatorius sin. Fädchen zur accessorischen Extre- 
nität ab. 

Die Untersuchung des Gefäss- und Nervensystems des Trägers ergab wieh- 
igc AnomaUeen. Zunächst kam es darauf an, das Rückenmark auf etwaige Verdoppelung 
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zu untersuchen. Es fand sieh davon keine Spur, nicht einmal eine auffallende Verdickun-: 
8triin<^e auf der Seite der accessorischen iiildung, wie sie BÄR bei der Tripodie No. K)., 
statirte. \acli dem Freilej^en uiul Aufschneiden der Rückenwirbelbögen Miirde das Rmk: 
mark mit seinem unteren häutigen Sacke dargestellt. Derselbe erschien als eine 2 Zolliii. 
stellenweise erweiterte hiiutige Rölirc, die im Sacraltheile die Gestalt einer Birne hatte l 
daselbst etwas kleiiu'r war als eine Kastanie. Nach (d)en verengte sie sich um die Hälft». 
dann von neuem im Lendentlicile etwas anzuschwellen. Wn\ da ab ging sie mit ihren ^V. 
düngen allmählich in die Medullannasse über, die nicht ganz bis zu der Lendenwirbelsäuk 
abreichte. Das Lumen der sich nach o])en spindelförmig verengernden Röhre führte in i 
Centralcanal der Mcdulla hinein. Die Mcdulla erschien im Rückcntheile als <;ellc' 
zerreibliche wurstförmige Masse, die nach unten zu allmählich abnahm und sich auf den II 
des llydrorrhachissackes endlich verlor. Nach vollständiger Spaltung desselben fiinden siiL 
der Vorderseite desselben einige kleine, schmale, paarige vorspringende lAnsten, von gelbi;r 
morscher Masse ge])ildet (Reste der grauen Substanz.^). 

Zu beiden Seiten des Sackes, in seiner ganzen Länge entsprangen die Nervenwiin 
rechtwinklig von ihm abgehend. Die Membran desselben Hess sich stellenweise in zwei II 
trennen (Dura und Pia?); zwischen ihnen verliefen eine Strecke weit die Nervenwurzcln. 
dann ihre Schlingen von entsprechender Stärke zu bilden. Nirgends zeigte siiin 
unsymmetrische Vertheilung der Stärke an den Wurzeln, nirgeini^ 
Verdop])elung eines (-entralt heiles. 

Auf der Vorderseite in der freigelegten Hauch höhle sah man den Nervm er 
si)i., der auch unter dem IV)urARr'schen Bande dargestellt mid in normaler Lage zu ileiJ 
fässstännuen gefunden wurde, sich aus dem Plexus lumhaliis zusammensetzen. Einige FV 
i;in<ien durch den Ansatz des Zwerchfells, das zum Theil noch erhalten ward und auch au: 
Abbildung zu sehen ist. An der innern Seite des Cruralis \ erlief der Nervus obturatorioL' 
Tlieil mit ihm zusammenhiingcnd ; derselbe geht aussen um den Ansatz des accessuriN 
Beines herum, um unter demseli^en dann seinen Weg weiter zu verfolgen. 

\(n\ Gefässen wurden nur die Hauptstämme präparirt. Die Aorta (roth irol 
ging unter das Zwerchfell, um dann eine sehr kurze A. ahdominalis zu bilden. Von liitr. 
links die Iliaca ab; in der Mitte lag mir eine grosse Nabelarterie, die bei h. Tab. XIX ' 
aussen nnindet, rechts Hessen sich die Stämmchen der (lekrösarterien darstellen, >o ^m* 
rechte Iliaca, die in normaler Weise zum rechten Schenkel hinging. 

Die Nabelvene ward nicht gefunden; vielleicht uar sie schon bei der fi-ühcrt'iJ ^ 
paration zerstört worden. Man sieht auf der -Vl)])ildung, durrji blaue Farbe kenntlich ^cni" 
die linke l^ena iliaca, die sich in einen gr(»sscn, auf der WirVxdsäule liegenden A'eiitm!'^ 
einsenkt. 

Ausser den Klumptüssen, welche sich am Kinde selbst vcnfanden, war bosoiult^ 
Kleinheit und Kürze der l^auchhöhle namentlich auf der linken Seite autfallend, so d-^^ 
linke Oberschenkel den Anschein hatte, als ob er zu weit hinaufuerückt wiire. 




Beiträge zur pathologüchen Entwicklungsgeschichte. 137 

7. Lebeaiies Kalb alt swei Kipfei. 

Im October lS6i wurde in Leipzig von Herrn Wilhelm Falkbnstbik aus Posen wäh- 
rend der Michaelismesse ein lebendes grosses Kuhkalb ausgestellt, welches zwei Köpfe hatte^ 
sonst aber vollkommen wohlgebildet war. Die Länge desselben vom Ende des Kreuzbeins bis 
zu dem zwischen den Hörnern gelegenen Theile des grösseren Kopfes betrug 12 Deoimeter 
(3 Fuss 8Vio Zoll P.), die Höhe vom Fussboden bis zum oberen Theile des Kreuzbeins 9 Deoi- 
meter (2 Fuss O'/i« Zoll P.). Es war ungefähr 1 Jahr und einige Monate alt. Den Termin der 
Geburt konnte der Besitzer nicht genau angeben. Er hatte es im September tS60 in Berlin ge- 
kauft^ und erfahren, dass es in Posen geboren worden sei. Als er es kaufte, saugte das Kalb 
noch an der Mutterkuh, die zugleich mit demselben nach Berlin gebracht worden war. 

Die beiden Köpfe des Kalbes stehen nicht neben einander, sondern schief miter ein- 
ander ; sie sind auch nicht von gleicher Grösse und Vollkommenheit. Der rechte und obere ist 
grösser luid vollkommen ausgebildet. Er steht auch in normaler Verbindung mit dem Halse, 
welcher keine sichtbare oder fiihlbare Spur einer Theilung in zwei Hälse darbietet. Der klei- 
nere herabhängende Kopf ragt unten an der linken Seite des Halses hervor. Man fühlt nicht, 
dass er durch Wirbel mit der Wirbelsäide zusanmienhinge ; da er aber kleine drehende Bewe- 
gungen macht, so ist anzunehmen, dass Muskeln vom Skelete zu ihm gehen« Er hat zwar auch 
zwei Augen, zwei Ohren, zwei Nasenlöcher, ein Maul mit Zunge und Zähnen, und zwei Hör- 
ner, aber die Augen sind kleiner und in der Pupille ist eine trübe graue Masse sichtbar; die 
Augenlider sind halb geschlossen. Jedoch werden Bewegimgen an Augapfel und den Augen- 
lidern wahrgenommen. Femer ist die Nase eingedrückt und das Maul in etwas schiefer 
Richtung. Auch die Ohren und die untere Kinnlade werden bewegt und das Maul geöffnet 
und geschlossen. 

Der grosse Kopf, der als der eigentliche Kopf des Thieres zu betrachten ist, wendete 
sich weg, wenn man in der Nähe eines seiner Ohren mittels einer Oi-gelpfeife, die das dreimal 
gestrichene Fis gab, pfiff, und schlug stark mit den Ohren ; ja, als er mehrmals den unangeneh- 
men Eindruck empfangen hatte, wendete er sich schon weg, che man pfiff, wenn man sich ihm 
nur mit der Pfeife näherte. 

Pfiff man mit der Pfeife in der Nähe des linken Ohres am kleinen Kopfe, so zeigten 
sich zwar Bewegungen an diesem Ohre , jedoch blieb es immer noch zweifelhaft , ob er höre. 
Am anderen Kopfe nahm man keine Bewegungen wahr, die daraufhindeuteten, dass er zu- 
gleich von dem Tone afficirt werde , ebensowenig am Rumpfe und Beinen. Zog man an den 
Haaren der Lippe des kleinen Kopfes, so schienen Bewegungen an den Ohren desselben zu 
entstehen. 

Der grosse Kopf schreit nur selten ; nach der Aussage des Besitzers ist seine Stimme 
gewöhnlich. Der kleine Kopf dagegen bringt von Zeit zu Zeit einen ziemlich tiefen, schwa- 
chen, knurrenden Ton hervor, den man oft zu hören Gelegenheit hatte. Auch fühlte man hin- 
ter dem kleinen Kopfe eine harte Geschwulst , die der besondere Kehlkopf desselben zu sein 
schien. Der andere Kehlkopf, der zu dem grossen Kopfe gehörte, war leicht zu fühlen. 

Braune, OrtchwQlit« drr Kreuibetngegend. 1 8 
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Hfidc Köiifo eTiiiitiiidpri imth Aii-->aKi' drs ltcsii«'v- vuu /eil zu Zeit Dut-'. 
■■rosse iiowc-f! >i(li (l.mii nach ilotii Wiisscr, «lii-s ihm <liii-^erfi(lil winl. Dem kleinen, i 
liliml ist utkI sich mir wenifi liewefjen kann, imiss diis Wasser bis an das Maul gehraihl 
.len. Es ]i.-s sich i;ut heuhiU'hten , wie er .las <lar;'.Tei<h(o Wasser soff, man fühlte iituh , 
li<h liinter th-m K-.ple, «ie rr sehhiekte. Zur Zeit . als -his Thier von der ahen Kuh ii."t 
siiHfil winvie, hai iiaeh Aussiij^e des üesitzcrs atieli der klei n e K-iif-Mih U i;fsau^l , «eiu, 
ilnj iiLi (hi< Killer l.raclite. 

Wenn dem 'l'hiere Futter vi»r;;ehalten wurde, so streckte nur der grosse K'>|il 
II. id seinen Hais aus, oder setzte die Heine in Hewe^nuji, um sich dem Heu /u natieru. t 
-ritt" es mit den I.ipjien tni.i frass es. Der Hals. di>r üiimpf und die Keine wnrden also ..fl,' 
v-.ii <leni ^^rossen Ko^yfy aus /we.kmiissi«; in liewe;^,,,,;. -eset/1. Der kleine Koj.f halt, 
-■■-en keine Maclii über dieselben. 

Ob der kleine KoiiC Speisen aufnehmen, kanen uml verschlucken könne, lie« 
nichl festslelh'n , da der Üesit/er den Versuch nicht -eslattele. Kr lurchtete, festes F 
könne, wenn man es ihm in ilen Mund bringe, in der Sjieiseriilire stecken bleiben und den 
des Thiercü herbeiführen. Ks halte sich namlleh, wie er er/ühlte, ciinual die Speiseröhre (1 
das aus dem Mi(i;en /um linken Kopf aiifwarls ;;edriin;;le Kntter ver.slii]dt. Das jjanKe Thie 
dalH>i, der rechte Kopf hustete, bis der Tlnerar/t Kcj^n; eine Schliiiiilsoiide einlmuhte iui< 
Futter in den Ma^^en /uriiekschoh. 

Es Hess sieh daher m,v das Fressen .les -rossen K.-i.fes be.d.a.bten. Aher l 
Kö[ife sciiieneii sich am Wiederküuen /.ii hetheilifjen. Der f;rosse Kojif kaute nadi der Au> 
des ISesitzers nur üu beslinnuten Zeiten wieder, daf{ef;en niaehte der kleinere eontinuu 
Itewefiun-jen mit der initeren Kinnlade luid dem Manie, als ob er fiirtwiilirend mit Wiederk 
besehaJti.ttl wäre. Dabei H.iss aus dem Matile eiiu- speiehehihnliche KlÜssijjkeit aus. welrl 
einem unter^ebuiuleuen ledernen ücutel, <ien man, lun die Stren Irctekeii zu halten, aiii;! 
hatte, siih sammelte. In dieser blasse fanden siih auf^e<[uollene und erweiehle .Stücken I 
Da das Tliiev inui kein Heu vun aussen bekam, so mussie man annehmen, dass dies llei 
liein Maj^en durch die fSpeiserühre in das Maul des kleinen Kopfes j;elanfft war, dass somit 
'riiier einen Mafien mit zwei Spi-i ser.ihri-n habe. Der ISesit/er war der Mein 
<la- der kleine Kopf vor/tijrsweise die A"erricliiunfi des Wicderkihiens besnrfic : doil 
dies zweifelhaft, da nuni niemals j-rössere Unanliliilen M<-ii in dem :Manle «lessellien 
merkte, tnid das angeldiehe Wiederkauen Ta;; und Naelil , vielleicht unnnterbroehen , 
dauerte. Indessen bewegte das Tliier wirklich ilie untere Kinnlade sii, dass sieh ilie Züliiic 
einander riehen. Da der «i-rosse Kopf /u bestimmten Zeiten uml ilaiin , wenn das Thier 
licjifiide Siellnii}; angenommen hatte , wiederkünte , sn ist schwer /u entscheiden , oh iiielii 
^•rosse Kopf allein diese \'eiTiehluii;: ausflilirt und oh nicln dabei und überhaupt am 
anderen Zeiten ein weni;; Fuiier aus .lern Maj-en in das .\l„ul des kleinen Kopfes zuriid 
trieben werde. 

Es lässi sich vermuthen, dass. ,„«ie ein eiufa. her After da ist, auch mir 
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Darmcanal und nur ein Magen exL^tiren, von dem aber zwei Speiseröhren zu den 
zwei Köpfen gehen. 

Heide Köpfe athmen^ soviel man wahrnehmen konnte, und zwar im- 
mer gleichzeitig aus und ein. Es würde, um dies sicher festzustellen, nützlich sein, im 
Winter den ausgeathmeten Dampf zu beobachten. Leider konnte nicht bestimmt werden, ob 
sie auch beim Husten beide zugleich betheiligt würden , was von Wichtigkeit sein würde , da 
die Stimme beider Köpfe, wie oben bemerkt wurde, sich so verschieden verhielt. Jedoch ist es 
wahrscheinlich, dass nur ein Thorax und ein Zwerchfell vorhanden ist, und nur die ge- 
wöhnlichen zwei Lungen existiren, von denen aber zwei Luftröhren zu den beiden 
Köpfen gehen, von denen jede mit einem Kehlkopfe versehen ist. 

Sollte es sich zeigen, dass die Athmungsbewegungen nur durch Keizimg des grossen 
Kopfes beeinflusst werden können, so würde es sich ergeben, dass dieselben niur unter Herr- 
schaft dieses Kopfes stehen, und dass die im Kehlkopfe des kleinen Kopfes gebildeten Töne 
dadurch erzeugt werden, dass die Luft, indem sie durch beide Luftröhren ausgetrieben wird, im 
linken Kehlkopfe andere Verhältnisse findet, als im rechten, dass die vom kleinen Kopfe 
aus regierten Muskeln eine gewisse \>rengerung imd Spannung an der Stimmritze erzeugen. 

"Sehr interessant ist die Angabe des Besitzers, dass der kleine Kopf in der Nacht 
nicht schläft, während der grosse sammt allen Gliedern des Thieres in Schlaf verfallt. Die be- 
schriebenen Bewegungen am kleinen Kopfe, das Wiederkäuen an demselben, dauert Tag und 
Nacht fort. Der Besitzer vermuthct nur deshalb, weil dabei mitunter die Augenlider geschlossen 
werden, dass auch der kleine Kopf bisweilen schlafe. Es ist schwer darzuthun, ob ein Zu- 
sammenhang des Nervensystems beider Köpfe durch das Kückenmark existire. Dass 
das Pfeifen an einem Ohre des grossen Kopfes oft ein Schliessen der Augenlider am kleinen 
Kopfe bewirkte, scheint darauf hinzudeuten , wenngleich dabei immer noch die Möglichkeit 
zugegeben werden musste, dass der Schall auch auf die Ohren des kleinen Kopfes mit einge- 
wirkt hatte. 

Es wäre wichtig und wünschcnswerth , dass weitere Experimente über das Verhalten 
der Keflexbewegimgen an diesem Thiere angestellt würden, wenn sie auch nicht geringe 
Schwierigkeiten bei der Beschränktheit der Bewegungen am linken Kopfe darbieten. So >vürde 
vielleicht die Anwendung von Reizmitteln auf die Schleimhaut der Nasenhöhle sich empfehlen, 
um weitere Aufschlüsse über den Grad und die Ausbreitung der Reflexbewegungen zu bringen. 

Leider konnten die Untersuchungen nicht auf das Herz und das Gefässsjstem aus- 
gedehnt werden. Freilich war es dem Besitzer, der für sein Thier Schaden fürchtete, nicht zu 
verargen, dass er das Experimentiren nicht so weit, als man es gern ausgedehnt hätte, gestattete. 
Ebenso waren die Bewegungen des kleinen Kopfes zu beschränkt, um Aufschlüsse darüber zu 
erhalten, ob und in wie weit sie von einem bestimmten Willen hervorgebracht würden, so dass 
sich über eine etwaige psychbche Selbstständigkeit des kleinen Kopfes gar nichts bestimmen liess. 

Einen dem vorliegenden sehr ähnlichen Fall hat man in dem von meinem seligen 

Freunde Beckmann beschriebenen Dicephalus biatlanticus , Würzburger Verhandlungen, 1856, 

VL p. 145. 
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r.oidcr war der Druck bereits soweit vorgerückt, als sicli Frau X. Tiiicht Z., wie <tl>c 
f"<;K(hlic]i an;4e;n"elien wurde) zur ()perati(ni entscliloss , dass mir uocli auf der statistisclien JV 
Ixdle das Nfithi^e ein^esclialtet Averdeu kouiitc. Es wurde daher in diesem Xaelitraire die Im 
xlireibun*^^ der ()j)eratioii und der Seeti()Usl>erirl\t uocli hiuzu^f'fVi;^! und auch liier konii^' 
}iur da*^ llau])ts;(chlichste davon ;4ef»ehen a\ erden. 

Die Krankenu'eschicht(^ hot nichts l>enierkenswertlies dar. Frau X. erholte sich h^: 
der i;uten Kost und FUe^e und het'and sich den l nistiinden nacli w(dd, ein leichtes Fieber ai]>- 
^enonnneii , «las im Monat Juni mit einer ery^ij^datclsen Fjitziindunj»" am After ihr I>efiii'lr:i 
störte. Jeiloch h]i(d)cn davon keine weiteren l'^fdiien zuriick , ausser dass die Einkorl>unL;<'n n:i<: 
Falten am After <'twas vermelirt und veri;r<isscrt wurden. Die Kranke ass mit A})})etit , Ivi" 
ihre normalen Stuhh-ntleerun'jcn und zeigte keine Ahnormitiitf^i der Lnuiie und des ller/iiiv 
Als sie sah, dass die (leschwiilst ef>vas grösser \\ urde, und dass iWr (ieschwüre, wc-lche aiifin:^ 
sich verkleinerten, im letzten llalhjahre wiech'r wuch'-en , so (Mitschloss sie sich endli< li /i:t 
()]>eration, die am 2. Au^iisf 1 s<»'2 von Herrn Fr()f. (Ü'xini.K ausLiefilhrt wurde. 

Da «'S zuniichst darauf ankam, eine Kenntniss der Cysten und ihres Inhaltes zu ':*■■ 
w innen, so wurde damit he;4onnen, den Troikar au «1er am meisten tlucluirenden Stelle eiii/i- 
stn>-en, und es wurden dadurch iil»er mmo ( 'uhilvcentinu'ter «'incr dünntiiissiii(^n , hrauni^oll'ii;. 
mit Fetttropfen bedeckten Masse entleert. \\';i1irend die letzten MiissiLikeitsmeni»en austl(»y^''!i. 
ilrau'' h«'i einer Wendung (h^r zusammenLi«'fal]<'n«Mi (iesehwulst init laut hörbarem fleriiih«!.' 
Lufi durch di«' Cam'ile ein, so dass IM-of. (ÜNriiij; sich uen'iilnu;r sah, in die lunstich<ötfiiii:;.' 
ein Messer einzuführen un<l durch einen laiiLicn Sebnitl die ll<!hlc frei zu le^en. JiurdMl^'i 
Eiir^^chnitt konnte man IxMjuem eine Hand einfiihren luid constatiren , dass man es mit »miut 
sehr ^nossen «'iiifachen Cyste zu thun hatte, wehlie «h'n llau]>tlheil «ler Cieschwnlst ausiiiarl!^' 
und weder mit Mastdarm noch Uü«kenmark in «»iner niiheren Vc^rbinduni» stand. 

Die Frau war sclion wüliren«! der ()])er<ition so «'rseliopt'f , dass an eiiu^ Ahtrairiiiiii 'l'^ 
(i's( Invulstmasse nicht ^XMlaclit werden konnw, ob^leidi sicli Nicjus voji einer Jtlutnni»" z«'ii:''' 
Si'- wur«le in ein trocknes F»ett gebracht, er]ii<dt Wein eiiiu« Höost ; ]«^«loch erwiesen sicli ai.i' 
-Maassreiieln als '\ernehlich: sie siarb unter «b'U /ciclifu ^iucr allumu'inen Erschfi^ffunir b-i^i'* 
is Sfunden darauf. 
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Die Section bestätigte die Aehnlichkeit der vorliegenden Geschwulst mit den ange- 
bomen Steissbeintumoren und rechtfertigte auch theilweise eine Beziehung derselben auf die 
Lu8CHKA*8che Steissdruse. 

Es zeigte sich nämlich , dass man ebenso wie bei den angebomen Steissbeintumoren 
die Geschwulst j welche hier einen colossalen Beutel darstellte, aus den beiden oberen Umhül<- 
lungeu y der verdickten Haut tmd dem fettreichen subcutanen Zellgewebe tn loto herausschälen 
konnte, und dass dieselbe, einige schwächere Anheftungen an den Sitzbeinen, Sitzbeinbändeni 
und Schambeinen abgerechnet, am Kreuzbeinende und Steissbeine mit einem dicken, festen, 
fibrösen Stiele ansass. Man hätte sonach bei einer totalen Exstirpation, wie der 
Versuch am Leichnam zeigte, auch in diesem Falle den Hals der Geschwulst 
umgehen können, um nach Durchtrennung desselben die ganze übrige Ge- 
»chwulstmasse leicht herauszuschälen. Der Beutel selbst bestand aus einer Vs Zoll 
i dicken fibrösen Wand mit glatter missfarbiger Innenfläche und enthielt noch mehrere Pfimde 
einer jauchigen Flüssigkeit. Die Untersuchung der Punctionsflüssigkeit zeigte, dass dieselbe sehr 
eiweissreich war, viel Kömchenhaufen , Fetttropfen und Cholestearintafeln enthielt, dagegen 
\ niur wenige Eiter- imd Blutkörperchen. Die Geschwulst selbst lag unter den grossen Glutäal- 
i muskehl , welche etwas erhoben und bedeutend verdünnt als schwache muskulöse Platten ihr 
\ auflagen. Während die Fasern des llikei Glutaeus sämmtlich ihre normale En- 
. digung hatten, erreichten die untern Bündel des rechtei Glutaeus tnaximus 
nicht das Kreuzbein, sondern strahlten auf die Geschwulst aus, so dass es, wie 
;. im Falle I8./4 Tab. IX, den Anschein hatte, als ob sie durch die wachsende Geschwulst abgeris- 
sen und heruntergezogen worden wären. Dass die Geschwulst nicht genau in der Mittellinie, 
j sondern mehr von der rechten Seite her sich entwickelt hatte, zeigte sich auch an dem Ver- 
halten der Knochen und Gefässe. Das imtcre Kreuzbeinende zeigte nämlich, ausser einer Ab- 
Hachung seiner normalen Krümmung nach vom, eine Verschiebung des untern Endes nach 
links. Femer wich das rechte Sitzbein et>vas zu weit nach rechts ab, soda<iS das reclite Lig, 
tuheroao-sacrum bedeutend verlängert erschien . DiezuführendenGefä ssewaren haupt- 
sächlich die erweiterte Art* glutaea deztra, welche an Stärke die Subclavia über- 
traf und eine fingerdicke Vene zur Seite hatte. Die Arteria sacralis media und die 
Arterien der gegenüberliegenden Seite waren liicht vergrössert. Darausgeht 
deutlich hervor, dass die Geschwulst nicht in der Mittellinie , sondern mehr auf der rechten 
Seite sich entwickelte, was denn auch mit der Angabe der Patientin (pag, 79) übereinstimmt, 
Avoiiach von Kindheit an ihre rechte Hinterbacke etwas stärker gewesen sein soll. 

Der Mastdarm war mit den Genitalien durch eine Zellgewebsschicht von der Ge- 
schwulst , auf deren vorderer Seite er lag , vollständig abgetrennt und zeigte eine Länge vom 
After bis zur DouGLAs'schen Falte von 9", was mit der (pag. Sl) diagnosticirtcn Verlängerung 
von 0, 23 Meter =r 9,8" gut übereinstimmt. 

Der Spinalcanal war auf normale Weise geschlossen, am Rückenmarke fand sich keine 
Abnormität. Dagegen zeigte sich ein auffallendes Verhalten der Endigung der sympathischen 
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Slriiii;,'« uml (i;inj;lieii, die ich luil Herrn Itacr. S( iiiri'Ki, möijjliohst weil verfoljjip. 1 
(icii sidi iiütulitli die Gaii<rlicn des Sympathicus siiiiuiitlieh in normaler Weise vor, luiti 
inil ihren Nervei ifiideii in das Ganglion coccyijeum auf der Clroiize des Kreuz- und Stei' 
iiuis. Mil diesem stand al)cr dnrch ivirklielie Nervenfasern ein ästijjc 
langes u n <i 1 ' li r e i t e s . mit vielen Ausläufern v e r n e li e ii e s , G a ii sHi 
Vuibiinlun!;-, dus auf der vi.i'dern Fla.'he der Üesch wulsthiille l" uiitu 
Eudo der \Virl>elsiiule c ( « a -^ mehr auf der lechtLM. Seite der Mittcllilii 
und Nerven weit hinuli zur ti csch w u 1.- t sendete. Sollte man diesen Kii'H 
wclrheui sieh nur einzelne Ncrveueletnente uiul viel ;,'clnektes lÜndegowebe lUichivci-L' 
fiir einen liest der l.i,stuK v'sclien Htcissdrüse hahen .' 

Der iiliri'fe Theil des Se.tiunshen.htes ist vnti Herrn l'iof. Wa(,n-i:k, der auili ili 
hatte, meine Viitersneliiui^ zu hestatigen. 

S.hiideldiieli etwas di.k. an der Inueiiflii. he Henri;;e Oslenpiiythihluii-. ])■<" 
dieker, am vordem Ende der Fnlt ein '." hiuucr nnd 'V diiker jdatter Knoelieii, ' 
Hirnhäute sehwarh verdiekl, lliri.snhslaiiz Idnlann, v.n n.mualer Cunsi^enz. 

Uaeheu-mid Halst h eile nnruial. 

Schild d V ii s e doi-iiclt j,'r;isser, mit /alilreiilir-n . zum ■llieil verkalkten C-linlil 
diirehsetzl. 

L i u k e 1, u n y e /um 'Ihcil ver«■a.■iL^en. iui ,.heni l.aii]>.'iL zwei i-eriiiherischc :;r^ 
.Stelleti, in deren Vmi;ehun^' das (icwehe (.iiinieulirt nml iiidurirt ist. Das Üluiue tinv 
iilterii La|nien blutarm, im uiileni TniissJM hhithalliu, in heideii etwas ödematos nnd |>iur( 
In den -ri.ssen lin.nchien s,Mvli(iier eihi-er S,hh-iiu: Schk-iud.aut normal. Hrunclii,, 
-rösser, scliwarz, U->\. 

Hechte l,UlL-e eheus,), ohne luftleere Stellen. 

ller/l.entel olme i'lüssi-keil. 

Herz im l.äu--diiichmes.er um fa-l die Hiilfie , im Uu.'vdm-ehuies.er itm -. 
ver-rüsMU-t, sehrM-hlaff. links leer. r<-chts mi( r.'icldiclien (Jerinnseln, Tleisch hei<ter'eii- 
tjan/en Dicke -elhrritlilidi, aurtallend weich, undentlieh fa-eri-. üei.le llöhlrn um di.' 
Aveiler als n..rinal. Mitral- luid A»L-ienkla|>i)en mii-si- verdl.'kl . stellenweise verkalkt, 
weil, sonst normal. 

l.eher im rechten Lappen stark, im linken -.hwacli /.unircufnrmij; verliin;;.! 
wehe gelhrcilhlieh, sehr weich, ziemlich deuiliel. a.iiuw. auf dem Dnrchschnilt rci.hiv 
uhifebend. (ialle reichlich, dunkelK'riin. dickflüssig. 

Nieren von nunnaler Or»-e, Kap-cl h.iciit al.zichl.ar. Cewehe Idntarn,. 

Milzir'lang, verhiÜtuiwniissi^ l.ieil und dick . Kapsel :;cmLht , (iewcl.c br.ai 
graunith, etwas fester. 

Magen nonnal. 

Schleimhaut des mitercn Dümidaniis gleicinniissig -. Iiwarz gefärbt, die .k- I 
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Uterus nonnal. 

Am rechten Eierstock eine kirschkemgrosse Cyste. 

An der Wirbelsäule keine bedeutenden Veränderungen sichtbar. 

Dagegen zeigte das Becken eine auffallend starke Entwicklung der Processus spinosi 
des Kreuzbeins, eine Abflachiuig der normalen Kreuzbeinwölbung und eine Steilheit der Darm- 
beinschaufeln, so dass man die Form eines männlichen Beckens vor sich hatte. Am Schambogen 
zeigte sich eine beträchtliche As3rmmetrie ; der rechte aufsteigende Ast des Sitzbeins wich nach 
aussen und vom ab, so dass er mehr geschweift erschien als der linke. Dem entsprechend war 
auch das rechte Foramen ovale von mehr länglicher und gestreckter Form als das linke. Der 
untere scharfe Rand des Schambogens war nach oben umgekrempt. 
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Sechster Theil. 
Erklärung der Abbildungen. 



Tafel I. 

Fig. 1. Helena und Judith, vollkommene pygopage Doppclbildung, cfr. pag. 1 1, 
No. l. Entnommen aus To&cos Aufsatz in Philos, iransact. 1757. vol. 50. p. 31t. 

Fig. 2., 3., 4., 5., 6., 7. Einzelne Theile aus der vollkommenen pygopagen Dop- 
pelbildung, die Barkow untersuchte; cfr p. 12, No. 4. Entnommen aus Barkow, 
Monstra ammalium duplicia, Lipsiae 1828. Tab. I. 

2. Perinäalgegond. 

A*A,A. A. Hinterbacken, J5. Rinne an der Hinterseite. C Flache Rinne an 
der Vorderseite, a. a. Grosse hintere Labien ; b. Grosses drittes vorderes l/oittim. 

c. c. Kleine Labien, grössere; rf. d. kleinere, e, e, Oeffnungen der Vaginae. 
f. Septum, zwischen den Vaginae, g, g. Afteröffnungen. Ä. Septum. 

3. Harn- und Geschlechtsorgane. 

A, A. Nieren. B, B. Nebennieren. (7. C. Dickdilrme. D, D. Grosse Scham- 
lippen. JB. JB. Kleine Schamlippen, grössere. i^.JP. Afteröffnungen. 6r. 6. Kleine 
Schamlippen , unentwickelte, a, a. Harnblasen. A. b. c. c, Nierenhyli.- </. d. d» d. 
Ureteren. e.e, Nabelarterien. y.y./'.y. Tuben, g^g-g^g- Ovarien. A.A. Vaginae. 
f. 1. Uteri. 

4. Skelet- und Rückenmarksverhältnisse. 

A. A. Ossa ilium^ der hinteren, B, B. die der vorderen Seite. CD, Intersti* 
tien, die durch Weich theile ausgefüllt waren, a. Medulla spinalis. b, Ligamen- 
töse Masse, die beide Kreuzbeine an einander heftete, c. Erster Kreuzbein wirbele 

d. zweiter, e. dritter, /. vierter, g. fünfter desgleichen. A. Erster Steissbein Wir- 
bel, t. zweiter Steissbeinwirbel des rechtsseitigen Mädchens. A. /. Ligamenta 
tuberososacra. m. n. o, p. Erster, zweiter, dritter, vierter Kreuzbein Wirbel des 
linken Mädchens. 

5. Penis f in natürlicher Grösse, der Länge nach aufgeschnitten, so dass der Canal 

frei liegt. 

a. a. Obere Wand des Canalis meduUae spinalis. b, b. Penis, c. Canal des Penis. 

d. d. Medulla spinalis, e. Untere Wand des Canalis meduUae spinalis. 

6. Penis, in natürlicher Grösse, mit seiner Insertion, in umgekehrter Lage. 

A. A. Ossa ilittm. a. Obere fibröse Wand des gemeinschaftlichen Spinalcanales, 
zurückgeschlagen ; b. dessen untere Wand. c. c. Seiten Schenkel des Penis , die 
an die innere Oberfläche der unteren fibrösen Wand angeheftet sind, d, Penis. 

e. Mittlere Endigung des Penis, f. Rückenmark, von der Dura maier umgeben. 
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I4S ErkJi'trwiii ihr Ahhililunge». 

-.. Die tieferlief,'ciiaen Theiie an <lf r Vo rder.^üi te der Verbind, 

stelle. <lii>Lh Allheben der ijrossen Glutiiabniiskeln sichtbar t;nn,h 

^. Obere Stheidunssliirehc. B. H. /urüfk-,'elef;ic Iki.t der Hinterl). 

C. C. Zurück gesell lagei.e fjrüssf Ululiuilmiiskeln. J>. J). Zurückge«hl;iijni 

drr Letideniregeiid. /,'. /-,', Sit/kiiorrun. F. I'. Duriiibeine, a. n. Mii'.n, 

t(i'-i ini-i/ii.^ //. ;-. /nnickiic^lihi-rne Haut der grossen vorderen Scli^ni 

c.d.c. Bündel des Mwriihi.s /ni/i.'^irr.-ii.s /iri-it/un' fi-ftius. der von einem Sit/k 

znin andern gebt. /. Loiiüiuidin^djiiii-keirasern, die den Zwisebenriiuni z« 

den I.ijraioeiiten und den l\iin:iulii.u>keln atislüllcn und an den Vagi,, 

düngen endigen, ff. ff. Musculi piirifuiDirs. h. h. .Verr/ iarhiadici. I. I 

giunente. tu. Mrdulln spiiiuli-s , von der Dura nmlrr iinigelK'n. n. it. 

o. o. Abgeschnittene ArtfirUii' gliiUieae siiperttire«. p. p. .W'rri ff/ii/ari fupt 

Fig. S., 9. Dipyffus Iripus. Aexo.N. cfr. p. 17. No. 10.:.. Aus Fühstkr. Mi'^bildi 

Atlas. Tab. III. Fig. 1. und -2. 

Tafel II. 

Fig. 1., 2. Dreibeiniger Knabe, Sirenenbildung, efr. p. 17. No. i:i, ,. Au-. 
Diss. inaug. de 7nnni>podiljiis, Ueroliiit, lSi7. 

1. Vordere Ansieht des unverletzten Kindes. 

2. Hinlere Ansieht der Skelp t theilc, 

I. l.Luuibalwirbel. 2. Kreuzbein. 3.;t.:i. \'er!-cliinolzene Beckcntlieile. 
rus hckiatliciis. :>. Htclittr Ohtr-^cbenkel. II, Mittlerer accessoriscber Dlm 
kel. 7. S. Val'-Uar. W. lleehler rniersehenkel. II). Milllerer acecs?ori^di 
tersehenkel. 11. Heililer Fiiss „lit G Zellen. 12. Jliltlercr accessorisdin 
o. Linkes Becken, h. Linker Oberschenkel, c. PuU-lhi. d. Rudimentäre 
Fig. a., 4., 5. Dreibeiniger Knabe. clV. i>. li. N,). M. ,. Aus dem Autsatze von Sr 
BArn, Würzburger Zeitschrift. IMKi. 1. lieft ü. [>. ;ti,'.i. 
:i. 4. Verscliiedene Ansichten des Knaben. 

5. Der accessorische, mit 6 Zehen versehene l'uss. 

Fig. t>., 7. Dreibeiniges Kind. cfr. p.ig. IS. No. 15. „. AusB^R, Doppelleiiiigi' ) 
burten. Petersburg, Ibl.i. 

6. Hinteransicht des unverletzten Kinder. 

a. h. c. Brustwavzeniibnliche fiebilcle. 

7. Skelellheiie und Nerven. 

,-1. Aufgebrncbener.Sacralcanal. ß. Acces*nri-rbes llültbein. C. Noriiul^ 
les Hilitbein. J). Wrkümmertes acecssorischcs /rmiir. E. Tihi,,. 1-. 
meutäre Fibula, fi. Talii''. II. Viilium-na. o.a. \'icrtes Lumb.iiiiPLv. 
h. h. fünftes Paar. e. c. Erstes Sacndnervenpaar. d. d. zweites, c. e. ( 
f. f. viertes, g.g. fünftes h. Endladen. 

Tafel III. 

Fig. I., 2., 'A. Abbildungen der mit einem W t e isspa ra si ten behafteten Ann.' 
Przesomyl, in verschiedenem Alter, efr. pag. 2(^ No. l(i.,,. 

1. Aus Ammon, Angcb. chiiiirg. Kraiikliciteii. Tab. -■^1. Fig. 1 : zeigt da* M" 

im Alter von Hl .labren. 

2. Aus BEHRE.vn und Hii,i>F,iii(\\D, .lournai für Kinderkr. IMIi. Bd. \"I. |i. '• 

Alter von Ifi Jähren. 



Erklärung der Abbildtmgen. 149 

3. Aus Pitha's Aufsats in der Prager Vierteljahrsschrift. 1850. Bd. 25. p. 74 : im Al- 
ter von 20 Jahren. 

Fig. 4. Eine fingerhaltige Steissgeschwulst, beobachtet von Rtchardson. cfr. p. 22. 
No. 20./b. Aus d. Med, Times, 1859. July. p. 5. 

Fig. 5., 6. Eine fingerhaltige Steissgeschwulst, beobachtet von Geller, cfr. p. 24. 
No. 25./10. Aus Geller, Dias, inaug. de tumore coccygeo, Bonn, 1856. 

5. Ansicht der durchschnittenen Geschwulst. 

A.A. Fettinasse. B. C Knochen. D. Metacarpalknochen. E. Phalanx. F, Pha- 
langes, G. Molluscum, a. a. Conische, klauenförmige Nägel. 

6. Ansicht des unverletzten Kindes. 

A. Geschwulst. B. B. Präputiumartiger Hautumschlag. E. F. Frei hervorra- 
gende Finger. 

Fig. 7. Extremitätenhaitiger Steissparasit, beobachtet von Fleischmank. cfr. pag. 
27. No. 31./ic. Aus Fleischmann, der Foeius im Foetus, Nürnberg, 1845. 

a. Träger. &. Parasit, e. Verschmolzene Beine am Parasiten, mit 9 Zehen. 

d. Isohrt stehende einzelne Zehe. e. Unterarm mit Hand und 4 Fingern. /. Fuss 
mit 4 Zehen, g. Unterarm mit Hand und 4 Fingern. 

Fig. 8. Includirter Steissparasit, beobachtet von Mater, cfr. p. 29. No. 36./ai. Aus 
Gräfs's und Walthsr's Journal. 1827. Bd. X. p. 88. 

a. a.a. Oberer geöffneter Sack. &. b. b. Zusammengefallener unterer Sack. c. c. 
Hautfalten, d. Arieria sacralis media ^ e. dazugehörige Vene. f. Magen. 
g.g. Dünndarmstück, A. blindes Ende desselben. ». »• Dickdarm, l>ei t* blind 
endend, k* Coecum. L Mesenterium, m. n. Knochen. 

Fig. 9. Steissparasit, beobachtet von Schaumann. cfr. p. 30.No. 37./,,. AusAmhon, Angeb. 
Chirurg. Krankheiten. Supplemcnttafel. Man sieht an der nicht deutlichen Zeichnung, 
die genau nach dem Original gefertigt wurde, die aufgeschnittene Hinterbacke. 

a. a. Rückenhaut. b. b. Haut der einen Hinterbacke, e. After, d. Vulva. 

e. e. Innenfläche des aufgeschnittenen Sackes, welcher die Extremitäten ein- 
schloss. f. Der eine Fuss, g. g. der andere. A. Die verschmolzenen Hände. 

Tafel IV. 

Fig. 1., 2., 3. Angebornes jffy^roma cysticum perinaeale mit foeius in',/oetu, 
beobachtet von Luschka, cfr. p. 31. No. 40./,«. Aus Virchow's Archiv. Bd. XlII. p. 411. 

1. An der grossen, am untern Ende des Stammes eines neugebornen Knaben befind- 

lichen, Geschwulst bemerkt man rechts einen umfänglicheren (a), links einen 
kleineren (b) Vorsprung, welche beide durch deutliche Fluctuation ausgezeichnet 
waren und zusammen 1 Schoppen klarer Flüssigkeit ausgaben ; nach oben zwei 
Knoten (cc)^ welche teigartig anzufühlen waren. Durch einen drehi-unden 
Strang (d) ist ein rundlicher Knollen {e) mit dieser Geschwulst in Verbindung 
gesetzt. 

2. Durchschnitt eines Stückes vom Parenchym der Cystenge- 

schwulst (nat. Grösse). Man erkennt rundliche Knoten (a a), in welchen be- 
reits einige Cystenbildung aufgetreten ist. Daneben finden sich grössere, theils 
geschlossene prominirende Cysten {b A), theils solche, welche durch den Schnitt 
geö£fnet worden sind. 

3. Durchschnitt dea Fig. 1. e. beaeichneten Knollens, in natürlicher 

Grösse. 

a. Cuds, mit dem sehr dicken , körniges Fett (i) enthaltenden, Unterhautzell- 
gewebe, c. c. Seitenbälften eines in der Ossification begrififenen Knochens, 



E,l:l:ir„„g ,/rr AUMumi,-,,. 

./. Muskel. wcU!i.r.lie \..,iKrcii It.ii.ci^r lU- Kii." licn- verbindet, e. D.ini 
,:/\: fi-kM-c. /■. /■. 1 [,„kii..nii,'e Oi-me. y. Kuudiicher. livider, aus l'A 
Bl4:-.l,...ii.. FrKi.i.i-cnuüdZ-ll.uBciiuii be.t. lunder Klumpen. A.Anui 
(■. \'^....r. <Un r. d''A >-h\ iii (i.n Kiioiku eiidreteiidcr Gelassstamui. 
. St,.i.s]>^r:i-it, l>L.ilii(lii.t \<jii S<in\-M-.z. elf. ]). ;( 1 . -Xo. 4 1 . ... Aus Si m 
iiträ...; !Ui- GccLidi;.- .U- /./.("> ü, /;.<■/«, M.il.iir-er rcsiprogra.nin zum Ken 

I. Hill lere An. iel,:. .1. <i,lide II iui.im,i..e dir Ge-ehwul«. B. Vorsprir; 

fiMer Knüllen. C. 1-hieti-irender I). n|, I, />, \erdiinnte Haut.tellc. n.i.i 
«'arüi-nlüriiii;.'.- \ nr>iirünL'e der f'e^.i. /. listc-löiinung. ff./,. Hautlalt. 
11,11 die 0. ..cli«-ii|.l liernn.lieL /. U.urc. 

.-1. Vordere An.ielit. 
. Stei.-para-it, 1« eLulUei v.m l'uii i i. elV. p. 3 I. .No. 4i. „. 

0. Hintere An-i. In des unverletzten Miidehens. 

7, Slielettlieile. 

e. <i.!es~aler \\ii!..lbe;.'eii. der in der (ieSLiuvuUt verborgen l.n; und mit e 
Kiidc einen d. utlielieii \".ir»|inint; l.ildeie. J. e. Zwei Knuehen vnn d,r 
einer Clfri, „!a ,/. rf. Kleinere Kneelien eliiie be-liiuiiiien Tvpus. 
1. JSteis-ii.irasit, bei eUie li/e i t :- e r .V/i/„n h'fiJa, beeb.telitel von 11 

11. p. ;n;. Nu. ll. ,.. .\US HiMI.V. Oe-ellilllte des /e.ri/i in /oilu. p. ä.i. 

5. Hintere Ansielil der llescilwulst. 

II. Dieselbe a u f-e > e li n i 1 1 e n. 

o.o. Die niilit vei.ini^nn K reiiibeiu« ii Iel. I,. Riiekenniark. e. r. Kii 
rint;, in der Mitte dureli-eliniiiin. e". Aidieitntuts-telle der Cv-Ieiii 
J. ,1. ,1. ,1. Au'ite-il.nlitene libiM-,. Hiille. e. ,■ l.iaudii;. r Theil iler Genie 

/. f. Sarkoiuat r Tlieil. r/. ,. ,. :i ( V.ieii. dur, I, die libri.se Hülle elms i 

sehiuimernd. /,. Bauküaliu. V Kleine<;esrli«u|.l mit Fotusrudiiucnten. il 
sclllo.seiiesHvsreni. I. Ma.tdarm. «,.»,. »l. »l. ZurueksesehlaSelieHaUtL 



TiitVl \. 

>.li ti.ehe Durcb,clinitt,iieiilii,iiiii;en von St e i- . beingcschvviilslen . 

der Natur entveorteu v Wrlii.-.i, .ui-iteluhrt von SeiiKMv und :5eHMtiJEL. 

lie I. Die Verliältni..-c d er S i ei s-be i ii peseb » u 1 , t X n. I.p. 4 1. die als 

komatöse D ege n e ra t i u ii der ll,i,„ m„l,r ,j.,„. mit Jl ij<l rarr/uicii, 

V-Ze« t,i/;,/<t aliri,'ela>sl weidet, kann. 

In der .Mitte dir sarkomatO.en f ie-ell» id-tma-e timlet sieb eine centrale Holll 

voll einer fibrü.en Haut g.bildei » ird , wclebe si, K al, liernitl-e Au-buelilung dtr 

ma/tr rii';l .s/^iho/m er«.i>t. 

\"on dersellan gi lien Meinbraiien und Furfäi«' aus. weblie mit mannichfJ 

evstoitln I)ild,,ngni die G,-. hivuKliua-'u dur. li- l„n. In dem l .dimiartiOT ,■ 

(fiT die Nerbinduug mit dem .^i.ii,.ile de veluiiil, ll, i,,-, ,i.b lla- liiu keninark mii 

Kiidladendimlli, h'eik, uuen. 

Die erste rmbuUun g-membrau der Ge-ebnulst gehl unter den Rar 

M. ,//«t.;e„s ,„„„■,«», liiu.mf und -ei/t -ieb all-eiiig an ,l,,s l'e'riost des Kreiulieinn 
Die zweite f m b ii 1 1 n i, g. m e n, b r a n konnte vmn wegtm fi üllerer 1'™;'» 

Hiebt bis zum Emle v, riolgt w,-rd. n . !i,ss Meli , dar hinten gut darstellen, tsie 1 

sieb Uli Kinde des .1/. q . ,„'. Von <br ..rstereu. inu ober den erwähnten .Muskel liit 

zug ie 11 und sieb in der F.i.na l„ml„.,l:,-,„li, zu verlieren, 
lla. J Dl, \ erhältnisse d,.r ?«teissbeiiiu'eseliwiilst Xu. Ml, p, 17. die als 

neu.ration der I.r «i ii N i's e b ,ii M ei -■ d r u •» a n gesehen werden l 
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Die Hauptmasse der sarkomatösen Geschwulst setzt sich an die vordere Fläche 
des in seineui untern Theile nach hinten verbotenen Kreuz« und Steissbeines. Sie ist 
durchsetzt von einem Balkenwerk , das mannichfaltige cystoide Bildungen darstellt, 
die Structur und das Aussehen der Dura maier epinaHs hat (de$»halb wie diese gelb ge- 
färbt), das mit derselben aber in keinem nachwei^baren Zusammenhange steht. 

Der Wirbelcanal ist in normaler Weise geschlossen. Die er>tje Umhüll ungsmem« 
bran, die allseitig die Geschwulst umfasst, geht an das Periost des Kreuzbeines, und hat 
vom den Levator ani zwischen »ich und den Mastdarm. 

Die zweite Umhüllungsmembran geht wie im vorhergehenden Falle über den Mu»€. 
gl. m. zur Fascia lumbodorsalis und endigt vorn an der Aiteröffnung. 

Himmelblau: Obere Umhüilungsmembran. Gelbroth: Muse, glutaeus maximus. 
Grün: Tiefere Umhüllungsmembran. Grau: Geschwulstmasse. Gelb: Dura 
maier spinalis und Fachwerk. Roth : Medulla spinalis. Hochroth : Levator 
ani. Blassblau: Mastdarm. 

Tafel VI. 

Vorderansicht des vomVerfasser untersuchten Kindes, das mit einerSteiss- 
beingeschwulst geboren ward. — cfr. No. 2. p. 42. 

Die Zeichnung wurde nach der Natur von Krantz in Dresden gefertigt und giebt das 
Kind in % Grösse wieder. 

Das Präparat findet sich in der path. -anatomischen Sammlung der chirurg.-med. Akade- 
mie zu Dresden und hat die Nummer 1591 ; es ist dies derselbe Fall, den bereits Ammok erwähnt. 



Tafel VlI. 

Dasselbe. Hinteransicht. 

Die geöffnete und zurückgelegte Haut lässt die von Ammok als hodenförmige Körper 
beschriebenen Theile erkennen. Es sind dies Cysten, theiU im uneröffneten, theils im eröffneten 
Zustande (a. a.). Bei * fand sich die Hauptmasse der sarkomatösen Geschwulst; bei ** feinkörnige 
papilläre Wucherungen , die von der Innenfläche der Cystenwand ausgingen. — y. Geschwulst- 
zapfen, aus der Spinalhöhle vorragend, den Ammon fälschlich für das Kreuzbeinende hielt. 

Tafel VnL 

Fig. 1 a., 1 &., 2., 3., 4. Einzelne Theile desselben Präparates, ia. und 1 i. sind Copieen der 
AMMON*schen Abbildungen, die das Kind im völlig unverletzten und im Zustande gleich 
nach der ersten Eröffnung zeigen, cfr. Amhon, Angeb. chirurg. Krankheiten. Tab. XI. 
10. U. 

la. Hintere Ansicht des völlig unverletzten Kindes. 

ib. Hintere Ansicht nach Eröffnung der Hautdecken« 

a.a.a.a. Zurückgelegte Hautlappen, b. Zapfen, den Ammon fälschlich für das 
Ende der WirbeUäule hielt, c. c. c. c. Die „hodenfönnigen Körper''. 

Fig. 2. Schematische Durchschnittazeichnung der anatomischen Verhältnisse, 
vom Verfasser entworfen. 

a. Letzter Lendenwirbel, b. Durchschnittene zapfenfönnige Sarkommasse, die 
unter der Dura mater auf der plattgedrückten Medulla auflag, nach oben und 
unten stumpf endigte und durch ein Sacralloch c einen Fortsatz abgehen Hess, der 
sich in einen der ,,hodenförmigen'' Körper d verbreitete, d. d. d. d. Die übrigen 
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cvstoidcn Sarkomniassen , welche das hodcnarti«e Ansehen hatten. <'. Scinr 
randiges Ende der Dura inaicr fn. spin, (in früherer Zeit beim Präpariren war. 
scheinlich al)«4;eschnitlen). ff-f» Zurückgeschlagene abpräparirte äussere Ha/ 
(Cutis). — g' i, Kreuzbeinwirbelbogen. g" . g" , Knorpelige Bogen des 2. und \ 
Kreuzbein wirbeis. 

Fig. 3. Abbi Idung der sarkomat ösen ?Iauptmasse, auf der Durchschnittstläcbc 
gesehen. In natürlicher Grösse gezeichnet von Kkantz. 

* entspiicht der durch das gleiche Zei< hen auf Taiel A II. bezeichneten Sielk. 

Fig. 4 . Ein Stück der inneren C y s t e n w a n d mit feinkörnigen p a p i 1 1 ä r e n W , 
cherungcn, von **, Tafel A IL genommen, unter der Loupe, etwas vergrössert, i.iii 
der Natur gezeichnet von Krantz. 

Fig. ."> . A n g e b o r n e S t e i s s b e i n g e s c h w u 1 s t , vom A erfasser nach der Natur gczeiihr.f 
cfr. pag. 13. No. 8. 

Das Präparat wurde vom Verfasser auf dem Berliner anatomischen Museunn.:' 
der Auisicht des Herrn Professor Ketcukkt angefertigt, und trägt die Nummer Oi>li. 

Man sieht das Kind von liinlen. Ein Stück der Cutis sowie der oberen Zell^'cwtv 
hülle ist abuetrai'en , mit ihnen zugleich die untere Ilältte des Ansatzes der ms- 
Glutäen. Die von der tieteren Zell^^ewebsschicht noch ein<'eschlossene birnfuriui^i (i 
>chwulst ist an die unteren Wirbel angeheftet und in der (icgend des Hiatus ccuadi^ • 
rralis von den dort austretenden Nerven, die sich auf der Geschwulst herabveibreiu- 
durchbohrt. 

Tafel IX. 

Fig. 1., 2. S teissbeingesch wulst, bei gleichzeitiger llydrorrhachis^ sarkoü. 
tose Degeneration der Dura (!)^ beobachtet und untersucht von Heineken. c 
p. 45. No. 5. Copie aus Himly, Geschichte des J-of^tus iu Joctu. Tab. \ I. 

Fig. 1. Zeigt das Ki n d im un verletzten Zustande , von hin ten gcsehu 
Fig. 2. Die freigelegte (ieschwulst, ebenfalls von hinten gesehen. 

a. u.a.a. Die vier zurückgeschlagenen Lappen der kreuzweise eingeschnitte: 
Cutis, b.h.b.h. \ ier ,,ho(lent"örmige Körj)er'*, mit drüsigem Gewebe, r. l 
Sack mit eiweisshaltiger Flüssigkeit und hvdatidenlörmigen Körpern. J. De:. 
denselben gemachte Einschnitt, e. Gegend des Stcis>beins. y. Kückenir.'.' 
g. Dura mater. h. h. Uebergang der Dura mater in die innere fibröse K 
des grossen JSackes. 

Fig 3 . , 4 . A n g e b o r n e f i b r o i d c G e s c h w u 1 s t d e r Z) ^^ ;• r/ mater sj) r na li s , beobait: 
und untersucht von Bkt Ns und Lotzheck. cfr. pag. 17. No. \). Copie aus Lüizu^' 
Die angebornen Geschwülste der hinteren Kreuzbeingegend. Tafel I. p, IS. 

3. Hintere Totalansicht. 

4. Das präpar ir te Kreuzbein mit den bei der Operation zurückgel^- 

s e n e n G e s c h w u 1 s t r e s t e n . 
Dieselben liegen in einem Spalte sämmtlicher ]^ögen des Kreuzbeins u- 
des 5. Lendenwiibels. und sitzen auf der Dura mater icst auf. Sie stellfj ' 
festes, fibröses, innig verHochtenes Balkenwerk dar, das dem äusseren Anbt^t 
nach den Plirn Windungen nicht unähnlich erschien. 

Fig. 5 . A n g e b o r n e S t e i s s b e i n g e s c h w u 1 s t , berei ts von Meckel erwähn t , nachini ■' 
sucht vom Verfasser, cir. pag. 47. No. lü.', . Copie aus Meckel, De monstris, p^ 
Tab. [\'. Fig. 4. 

Die Abbildung betrifft denselben Fall, dessen schemalische Durchschnittszcichi' - 
auf Tab. V. Fi«^. 2. abüfebildet i^t. 
a. Vulva. Ä. After, c. c*. Schnittr>tfnung, die eine Ansicht des cvstoiden-^'- 
matö^en Tujnor gewährt. 
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Fig. 6.9 7.9 S., 9., 10. Abbildungen einzelner Theile der angebornen Steissbein- 
geschwulst, die der Verfasser mit Herrn Dr. Möller untersuchte, cfn 
pag. 49. No. 13./4. 

ü. Nach einer Zeichnung de^ Herrn Dr. Möller, der die Anheftung der 
Geschwulst untersuchte und ihre Beziehung zur LuscHKA'sohen Steiss- 
drüse nachwies. Man sieht von hinten her die präparirten Theile. 

Bei a, schimmern rudimentäre Steissbeinwirbel durch den Ansatz der Geschwulst 
hindurch, b. b, Mtuculi glutaei max,, an ihrem Ansätze abgelöst und durch- 
schnitten. Bei f. f. gehen ihre untersten Bündel auf die Geschwulst c. üben 
Dieselben sind wahrscheinlich beim Wachsen der Geschwulst von ihrem nor- 
malen Ansatzpunkte abgerissen worden, d, d. Muse. glut. med. e. e. Durch- 
schnittene Kreuzbeinbogen, f. Normale Medulla spinalis. 

7. Makroskopische Ansicht ein es kleinen Stückchens der Geschwulst, 

die sich als gemischtes Enchondrom erwies und das Ansehen des Frosch- 
laiches hatte. Vom Verfasser gezeichnet. 

8. Mikroskopische Durchschnittszeichnung (250malige Vergrösserung) 

des knorpligen Balkenwerks. Vom Verfasser gezeichnet. 

9. Mikroskopische Abbildung (gl. Vergr.) des weicheren, vorwiegend fasrigen 

Geschwulstantheiles. Man sieht links lockiges Bindegewebe, nach rechts 
hin Spindelzellen, die dann weiter immer mehr den Charakter der eckigen 
Körperchen annehmen. Die rechte Seite zeigt die beginnende Einwirkung 
der Essigsaure. — Vom Verfasser gezeichnet. 

10. Uebergangsstelle zwischen Bindegewebe und Knorpel (gl. Vergr.). 
V om Verfasser gezeichnet. 

Tafel X. 

Fig. 1. Angeborne encephaloide Steissbeingeschwulat; im schematischen Durch- 
schnitte gezeichnet von Wittich und Wohlqbhuth. cfr. pag. 51. No. 15./«. Copie 
aus der Monatsschrift für Geburtskunde. 1855. p. 161. 

u, Vagina, r, Rectum. «.Geschwulst, o. Das nachhinten umgebogene Kreuzb^n. 

Fig. 2. Angeborne Steissbeingeschwulst, untersucht und gezeichnet vom VerÜEtsser. 
Das Kind befindet sich im Besitze des Herrn Dr. Selzer in Gera. cfr. p. 52. No. 17./|. 
Bei * war die Haut durchbrochen, so dass die sarkomatöse Gescnwulst mit ihrer 
fibrösen Hülle zu Tage lag. 

Fig. 3., 4., 5., 6. Abbildungen der von Vrolik beobachteten Steissbeinge- 
schwulst. cfr. pag. 56. No. dl./i«. Copieen aus Vrolik, Tabulae ad embryogenes. 
etc. Tab. 100. 

3. Totalansicht des unverletzten Kindes. 

4. Vordere Ansicht des Beckens mit der präparirten Geschwulst. 

a. Vagina, b. Rectum. 

5. Hin te reAnsicht der präparirten Geschwulst mit ihrer Anheftung. 

6. Ansicht des Beckens mit der halbdurchschnittenen Geschwulst. 

Bei a. a. neugebildete quergestreifte Muskelmasse, b. b. Knorpel, c. c. Kno- 
chenkerne. 

Fig. 7. Abbildung der von Stanley beobachteten Steissbeingeschwulst. cfr. 
pag. 56. No. 32./1«. Copie aus Med. Chir. transactions 1841. p. 231. 

Man sieht das präparirte und vorn geöffnete Becken, mit der Harnblase, in welche 
eine Sonde eingelegt ist , und dem Mastdarme , hinter welchem sich ein Theil der Ge- 
schwulstmasse in die Beckenhöhle hinauf erstreckt. 

Braune, Cftchwülite der Kreuibeingegend. 20 
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Fi<2r. S., 9. Abbilclunoren des von Förster untersuchten Cystosarkoins. r^ 
pag. viS. No. 36. Aq. Copieen aus Förster, Atlas der angebornen Missbilduncrf- 
Tab. V. 11. 12. 

Fig. 10. Abbildung des von Lehmann und Alrers untersuchten Cystentv. 
gromes. cfr. pag. 02. No. 49.33. C'opie aus Gilles, Dissert. inaug, Dehygr.o^ 
Bonn. 

Tafel XI. 

Fig. 1., 2. Angebornes Cystenh ygro m , beobachtet von Veltng. cfr. p. 67. No. T'j... 
C'opie aus Veling, Essai dto' les tioneurs enJcystccs. Strasbourg, 1S4(>. 

1. Seitenansicht des Kindes, vor der Operation. 

2. Hinteransicht des Kindes, nach der Operation. 

Fig. ;>. Angebornes C ystenhygroin , beobachtet von Strassmann. cfr. p. GS. No. "2. . 
Copie aus der Monatsschrift für Geburtskunde, ISdi. 

Fig. 4. Angebornes Cy stenhygro m, beobachtet von Guilun. cfr. p. bS. No. 7;\| 
Gopie aus d. Gazette hehdomadaire IbGl. Jan. IS. 

FiiT. 5. A u g e b r n e S a c r a 1 c y s t e , beobachtet und nach der Natur gezeichnet vom Verfaift: 
cfr. p. 72. No. 79./, 7. 

., 7. Angeborne Sacralcyste, abgeschnürter Hydrorrhachissack bei Spina hxßda. - 
Nach der Natur gezeichnet von S( hmidel. cfr. p. 72. No. SU./'j. 

Das Präparat befindet sich auf dem Museum der königlichen Entbindungsschule r- 
Leipzig, und wurde von Herrn Hofrath ( 'rede dem Verfasser zur Untersuchung überlass-r, 

6. Hinteransicht; man sieht den noch uneröfi'neten, gefalteten Sack in seiner nor- 
malen Lage. 

7. Hinteransicht; der an der Vorderseite durch einen Schnitt geöffnete Sack ir 
nach aufwärts geschlagen , so dass man durch die Schnittöffnung cir.t' 
Theil seiner Höhle übersehen kann. 






Fig. 6 



Tafel XU. 

Ilydrorrhachis congenita c. spina lijida. cfr. p. 74. No. S2. .^. 

Man sieht von hinten her in den geöifnetcn Sack, dessen innere fibröse Auskleidung!-:' 
der Dura mater spin, durch einen feinen röhrenförmigen f'anal zusammenhing. In denselben k 
eine Sonde eingebracht. — Nach der Natur gezeichnet von Krantz. Path.-anatom. Sammli': 
der chir.-med. Akademie zu Dresden. Präparat No. On. 



Tafel XIII. 

Ansichten der Frau N. mit ihrer Sacra Igcs chw uUt. cfr. p. 70. No. 93. .3. 

Fi::. 1. u. 2. Seitenansichten, nach Photograj^hiten lithographirt. 

Flu. 3. u. 1. ^ Order- und Hinteransicht, nach der N.itur g( zahnet von Sihmidel. 

FiiT- •^. /eitrt das A'erhältniss des Ai"ter> i.r.d di- d«. n>(.'l]).n unii^ebenden Hautfalun- 
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Tafel XIV. XV. 

Vorder- und Hinteransicht des auf p. 125. No. 1. beschriebenen dreibeinigen Hemice- 
phalus. 

Das Skelet befindet sich auf dem anatomischen Museum zu Halle. Die Zeichnungen 
sind unter der Controle des Verfassers und des Herrn Dr. Volkmann nach der Natur von Schenk 
angefertigt* 

A. Die rechte^ B. die linke Wirbelsäule. /. //. Die xu ^ gehörigen^ ///. 
das zu B gehörige Bein. u. Rudimentare Wirbelbögen, w. Drei Knochen, das zu 
A gehörige Schadelrudiment darstellend, z, Rudimentare Bippen der linken Seite 
von Wirbelsaule A. y, ClaviculaaiügeT Knochen, z, z. Spinae ant eup. ose. iL 

Tafel XVI. XVII. 

Ansichten des auf p. 129. No. 2. beschriebenen Doppelmonstrum eines Schafes; 
nach der Natur gezeichnet von Schsnk. Das Skelet befindet sich auf dem anatomischen 
Museum zu Halle. 

a. Ueberzahlige mittlere Rippenrudimente, i. Rechtes Hinterbein^ zur Achse B 

K hörig, c. Linkes Hinterbein y zur Achse A gehörig, d, e. Die verschmolzenen 
interoeine. d. Linkes Hinterbein , zu B gehörig, e. Rechtes Hinterbein» zu A 
gehörig, y. Gemeinschaftlicher Trochanter minor, g. Tibiae» A. Knochenstück» 
das beide Becken vom vereinigt, i. Rudiment der verschmolzenen Schambeine. 

Tafel XVm. 

Dreibeiniges Hahnenskelet» auf p. 130. No. 3. beschrieben; nach der Natur gezeichnet 
von ScHBNK. Das Präparat befindet sich auf dem Museum zu Halle. 

A. Hinteransicht des Skelets. B. Vorderansicht des Beckens mit den ac- 
cessorischen Theilen. 1.2.3.4. Knochen , die den accessorischen Beckentrichter 
bilden und bei z in eine scharfe Spitze auslaufen. 5. 6. Die accessorischen Beine. 

Tafel XIX. XX. 

Abbildungen des auf p. 133. No. 6. beschriebenen Kindes (EzampAalus) , mit einer 
dritten accessorischen unteren Extremität in der Bauenhöhle. 

Tafel XIX. ist Copie aus der Dissertation von Gabvbns» Halle 1841^ und zeigt das Kind 
im unverletzten Zustande. 

Tafel XX. ist Originalzeichnung, von Schenk nach dem vom Verfasser ausgeführten 
Präparate abgenommen. 

XIX. a. Nabelvene. &. Nabelarterie, c. JUoUuscumaxüge Greschwulst. d. Papillärer 
Auswuchs. 0. Mündung des linken Ureter. /. Oeffnung, die zum Coecum und Co- 
lon führt. (7. Widernatürliche Afteröffnung, h. Spaltförmige Oeffnung, in einen 
Blindsack führend. ». Rudimentäres Scrotum, k. Oeffnung eines Vas deferens. 
/. Rudimentäres Samenbläschen. 

Auf Tafel XIX. befindet sich femer die accessorische Extremität mit ihrer Insertion^ 
nach einem Entwürfe des Verfassers, gezeichnet von Schenk. 

20* 
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Um die einzelnen Theile besser übersehen zu können, ist die Extremität in gestrech 
Lage abgebildet. 

1. Oberschenkel. 2. Unterschenkel. 3. l. T). Fuss, der sich in \'arusstellung betdd 
6. Unförmliches Darmbein des Hauptkörpers. 7. Knochenbrücke, die zur Lende: 
Wirbelsäule führt. 8. Kreuzbein. 0. Steissbein. a. Peritonäalhülle. b. Nerve:. 
zur accessorischen Extremität gehend. 

XX. Abbildung der geöffneten Bauchhöhle, mit der accessorischen Extremi:?: 
in ihrer vorgefundenen Lage. — Natürliche Grösse. 

Man sieht die aufiallend kurze Bauchhöhle, noch durch einen zurückgelassenen Zwer : 
fellsrest von der Brusthöhle unterschieden. Brust- und Baucheingeweide sind nach rechts L;l 
übergelegt, wodurch die unter dem Periionaeum gelegenen Theile sichtbar geworden sind. 

Man sieht die roth gefärbte Aorta, die sich unten in die linke A. iliaca und »v.- 
bilicaUs theilt. Es fand sich nur eine Arier, tnnb. vor; ihre Ausmündung ist Taf. XIX. bf i ' 
ersichtlich. Kechts von der Arteric liegt die Milz, daneben das vom Peritonäalüberzuge des B.i 
nes, dessen untere Hälfte noch zurückgelassen wurde, zur Milz hinübergehende Ligament. We):: 
nach rechts sieht man die linke Niere mit ihrem Ureter, der bei e. Taf. XIX. nach aussen münd' 
weiter die Leber und das Darmconvolut. Die untere llohlvene, von der aus die Vena iliu 
sin. verfolgt werden konnte, ist blau gefärbt. 

Unter der Knochenbrücke des letzten Lendenwirbels kommt ein Nerv hervor, der ?: ; 
zur accessorischen Extremität begiebt; auf deren äusseren Seite ist der xYerr. obttn^atorius desliny 
körpers ersichtlich, von dem auch ein Zweig zum dritten Beine abgeht; und weiter nach <iu<ii 
der Nercus cruralis. 

Der kappenartige Muskel, der sich über das oberste Gelenk der accessorischen E\:r 
mität legend von Femur zu Tibia ging, ist entfernt worden, dagegen ist ein Muskel nocha 
halten, der von der Bauch wand des Trägers entspringt und sich zur accessorischen Extremität K 
giebt, wo er bis zu seinem Untertritt unter den Peritouäalüberzug durch röthliche Farbe kenntlk: 
gemacht ist. 



Druck von Brcitkopf und Hfirtol in Leipzig. 
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